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RESUMO

Preditores de mortalidade, andlise espacial e estimativa dos gastos com vitimas
fatais de atropelamento em rodovias federais de Sergipe. Andréia Centenaro Vaez.
2016.

A violéncia no transito constitui um grave problema de saude publica, responsavel
pela morte de milhares de pessoas jovens em idade produtiva. Entre essas vitimas,
os pedestres fazem parte do grupo mais vulneravel e apresentam a maior taxa de
letalidade. Objetivo: Realizar um estudo ecolégico sobre mortalidade associada aos
atropelamentos em rodovias federais do estado de Sergipe no periodo de 2009 a
2015. Método: Estudo ecoldgico realizado a partir do banco de dados Sistema de
Informacdo sobre a Mortalidade e Sistema de Informacdo da Policia Rodoviéria
Federal. Foi construido um modelo de regresséo logistica para determinar os fatores
preditores associados aos 0Obitos por atropelamento, a partir das caracteristicas da
ocorréncia, dos aspectos temporais e das caracteristicas da rodovia, veiculo,
condutor e pedestre. A analise espacial foi realizada no programa TerraView 4.2.2,
sendo utilizado o estimador de intensidade Kernel, que gerou uma superficie de
densidade para a deteccao visual de “areas quentes” ou hot spots dos Obitos por
atropelamentos segundo a conservacao da pista e acostamento, uso do solo urbano,
atividade realizada pelo pedestre, condicdo meteorolégica e horario do dia.
Resultados: Foram registrados 399 pedestres traumatizados em acidentes de
transporte (CID-10 VO1 a V09), dos quais 146 foram classificados como vitimas
fatais (49,1%). A maioria foi do sexo masculino (69,7%) com idade de até 45 anos
(58,5%). A analise multivariada evidenciou como fator preditor de mortalidade a
travessia do pedestre na rodovia (p=0,002), atropelamento em zona rural (p=0,003)
e envolvimento de veiculo de grande porte (p =0,001). A analise espacial das
varidveis evidenciou a regido da Grande Aracaju como cenario epidemiologico de
risco espacial com destaque para os municipios de Aracaju, Sao Cristovao e Nossa
Senhora do Socorro, concentrando o maior risco de mortalidade por atropelamento.
Os valores gastos foram superiores a 62,3 milhdes de reais, sendo um valor médio
por ano de R$ 9,6 milhdes, dos quais mais de 92% foram relacionados a vitima.
Conclusdo: E necesséaria uma ampla discussdo para elaboracdo de politicas
publicas mais eficientes na reducdo dos indices de mortalidade por atropelamento,
através de investimentos nas rodovias, com melhorias na engenharia dos
acostamentos, instalacdo de iluminacao publica, passarelas e canteiros centrais, que
possibilitem a travessia segura dos pedestres nas rodovias.

Descritores: Analise espacial. Acidentes de Transito. Mortalidade.



ABSTRACT

Mortality predictors, spatial analysis and estimation of expenses with trampling
victims on federal highways in Sergipe. Andréia Centenaro Vaez. 2016.

The traffic violence constitutes a serious public health problem, responsible for the
deaths of thousands of young people in productive age. Among these victims, the
pedestrians are part of the most vulnerable group and have the highest fatality rate.
Goal: Conduct an ecological study of mortality associated with pedestrian accidents
on federal highways in the state of Sergipe in the period 2009 to 2015. Method:
Ecological study from the Information System on Mortality and the information system
of the Federal Highway Police. It was built a model of logistic regression to determine
the predictive factors associated with deaths caused by trampling, from the
characteristics of the occurrence, the temporal aspects and the characteristics of the
highway, vehicle, driver and pedestrian. The spatial analysis was performed using
the TerraView 4.2.2 program, being used the intensity estimator Kernel, which
generated a surface density for the visual detection of "hot areas” or hot spots of
deaths from road Kill after the maintenance of the track and coasting, urban land use,
activity performed by the pedestrian, weather conditions and time of day. Results:
There were 399 pedestrians injured in traffic accidents (ICD-10 V01 to V09), of which
146 was classified as fatal victims (49.1%), the majority were males (69.7%) aged up
to 45 years (58.5%) and showed signs of drunkenness (9.3%). The multivariate
analysis showed as a mortality predictor: the crossing of pedestrians on the highway
(p=0.002), trampling in the rural area (p=0.003), and involvement of large vehicles (p
=0.001). The spatial analysis showed the region of the Metropolitan area of Aracaju
as epidemiological scenario of spatial risk with emphasis to the municipalities of
Aracaju, Sdo Cristévao and Nossa Senhora do Socorro, concentrating the greater
risk of death caused by trampling. The values spent were more than 62.3 million
reais, being an average value per year of R$ 9.6million, of which more than 92% was
related to the victim. Conclusion: We concluded that by combining different analysis
techniques, the characteristics of the highway, vehicle and victim, it was highlighted
the vulnerability of pedestrians to death in different areas of the highway. There is a
need for extensive discussion for the elaboration of more effective public policies in
reduction of mortality rates by trampling, through investments in highways, with
improvements in shoulder engineering, installation of public lighting, walkways and
medians, allowing the passage of pedestrians on highways. It is vital to intensify
monitoring of speed limits and raise awareness of drivers regarding the legislation.

Key words: Spatial analysis. Traffic-accidents. Mortality.
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1 INTRODUCAO

O crescimento econbmico proporcionou um aumento do numero de
veiculos nas estradas do mundo de 16%, nos paises de baixa e média renda o
aumento pode ser ainda maior, tornando o transporte terrestre mais complexo e
perigoso (OMS, 2015). No Brasil, entre os anos de 2009 e 2015, o crescimento da
frota foi de 38,6%, enquanto que no mesmo periodo, o estado de Sergipe registrou
aumento de 54,8% da frota (DENATRAN, 2016).

Os acidentes de transito sao a primeira causa de morte entre os jovens de
5 a 29 anos (OMS, 2015) e a terceira entre 30 e 44 anos (OMS, 2013), constitui uma
das causas mais frequentes de morbidade/mortalidade (MOTAMEDI; KHATAMI;
TARIGHI, 2009; MEISLER et al., 2011; REBHOLZ et al., 2011; OMS, 2015). Dados
recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que no ultimo ano mais
de 1,25 milhdo de pessoas morreram nas estradas do mundo (OMS, 2015) e entre
20 e 50 milhdes sofreram lesbes permanentes ou temporarias (OMS, 2013). No
Brasil, entre 2009 e 2015 houve um aumento de aproximadamente 32% nos
internamentos hospitalares por acidentes de transito, enquanto que em Sergipe 0
aumento foi superior a 348% (BRASIL, 2016).

Entre as vitimas, o pedestre é o mais vulneravel (AKBARI et al., 2015;
BAYAN et al., 2013; PAIXAO et al., 2015a), seguido por ocupantes de motocicletas
e automoveis (BAYAN et al.,, 2013). A morte de pedestres € uma das principais
causa de mortalidade na populacdo que utiliza as vias urbanas (DAMSERE-DERRY
et al., 2010). No Brasil, a mortalidade é de aproximadamente 10 mil pedestres/ano
(BACCHIERI, BARROS, 2011). Os fatores de risco da mortalidade podem estar
associados ao pedestre ser atingido por veiculo de grande porte, excesso de
velocidade (DAMSERE-DERRY et al., 2010; ZIA et al., 2014), direcéo perigosa (ZIA
et al., 2014) ou por realizar atividades comerciais, e de lazer nas margens de
rodovias (DAMSERE-DERRY et al., 2010).

Do ponto de vista econdmico, os incidentes traumaticos representam um
custo dificil de ser mensurado por afetar, sobretudo, uma faixa etaria populacional
produtiva que € retirada do meio e da forma em que vivem, seja pela morte
prematura ou pela ocorréncia de sequelas, na maioria das vezes graves e
irreversiveis (IAMTRAKUL; HOSSAIN, 2007).
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Detectar as areas em que ocorrem 0s acidentes pode ser o passo inicial
para contribuir com medidas de intervencdo. As técnicas de analise espacial e 0s
recursos disponiveis no sistema de informacdo geografico (SIG) constituem
ferramentas para estudos epidemiolégicos. A andlise espacial possibilita identificar
locais com maior risco de ocorréncia dos incidentes trauméaticos (SILVA et al., 2011,
ANDRADE et al., 2014).

Frente as consideracdes, justifica-se o estudo pela necessidade de
conhecer os fatores preditores de mortalidade, distribuicdo espacial e estimativa dos
gastos com vitimas fatais de atropelamentos em rodovias federais do estado de
Sergipe. Espera-se que este estudo possa fomentar discussdes e direcionar
politicas publicas para reduzir os indices de mortalidade, bem como minimizar 0s
gastos com o atendimento e perda na producdo das vitimas acometidas por

atropelamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAUSAS EXTERNAS

Violéncia e incidentes traumaticos s&o classificadas como causas
externas e constituem um problema de saude publica, ndo sé pela magnitude das
lesbes, como também por atingir pessoas jovens em fase economicamente
produtiva (BRASIL, 2013; IRDESEL et al., 2007; IAMTRAKUL; HOSSAIN, 2007)

Esses fazem parte da histéria desde os primérdios da humanidade com o
aumento dos conflitos entre os individuos, os quais tornaram as causas externas
uma das principais causas de morte e incapacidades (SOUSA, 2009). No Brasil,
configura um problema de saude publica de grande magnitude e transcendéncia,
com um grande impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo, sendo
caracterizado como resultado de a¢cdées ou omissdes humanas, bem como de fatores
sociais (BRASIL, 2010).

Constituem um conjunto de agravos a saude que podem ser acidentais ou
intencionais, definidos como causas externas pela Classificacdo Internacional de
Doencas 102 Reviséo (CID 10), constituidos pelos acidentes de transito, homicidios,
suicidios, outras violéncias (intoxica¢cdes, queimaduras, quedas, afogamentos, entre
outros), bem como as causas externas acidentais ou intencionais (OMS, 2009;
BRASIL, 2005a).

A partir da década de 1980, as causas externas ganharam uma
expressiva preocupacdo na saude publica que permanece na atualidade como um
desafio as Politicas Publicas de Saude. A lesdo traumatica, decorrente desses
eventos, é considerada uma doenga com consequéncias para o individuo. Apesar do
impacto sobre a salde publica e elevado custo para a sociedade, o trauma ainda é
negligenciado como doenca e nédo deve ser visto apenas como mera fatalidade, pois
50% ou mais das mortes por essas lesdes poderiam ser evitadas (NOVO, 2009).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), esse problema se
tornou endémico, em razdo do numero de vitimas e magnitude das sequelas
organicas e emocionais (MINAYO, 1994). No Brasil, ao final da década de 1990, por
se observar mudancas no perfil de morbimortalidade, este tema foi introduzido na
Agenda Nacional de Politica de Saude (MINAYO, 2006).
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Em junho de 1993, o governo brasileiro estabeleceu politicas e planos
nacionais de prevencao das violéncias e incidentes traumaticos, com a colaboracéo
de todos os setores sociais envolvidos (MINAYO, 1994). Em 1998, foi criado um
comité técnico com a finalidade de diagnosticar e propor a¢gdes especificas para o
setor, que foi analisado e aprovado pelas instancias tripartites do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Conselho Nacional de Saude (MINAYO, 2006).

No Brasil, em 2001, foi elaborada a Politica Nacional de Reducéo da
Morbidade e Mortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), que aborda
conceitos, diagndstico situacional, diretrizes e estratégias de agao Intersetorial. Essa
faz uma inflexdo e ampliacdo da responsabilidade do setor de salde sobre o tema.
Com base nessa politica, foram elaboradas portarias especificas e diretrizes sobre
promocdo da vida e prevencdo, além de orientar o sistema de atencdo a saude,
guanto ao atendimento as vitimas e familiares (DESLANDES; MINAYO; LIMA,
2008).

Embora tenha sido aprovada em 2001, ainda ha necessidade de a
PNRMAV ser colocada em pratica. Para tanto, € necessario a sensibilizacdo em
massa da populacdo de todas as classes sociais e idades, a fim de revelar o quao
grave tornaram-se os acidentes de transito. A educagéo proporciona o conhecimento
da causa basica que desencadeia o0 trauma, assim podem ser elaboradas
estratégias de intervencdo para prevenir ou reduzir esses acidentes (SUCUPIRA,
20009).

Em 2006 foi implantada em 187 municipios de 24 estados brasileiros a
rede de servicos sentinela como estratégia da Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), que possibilita o diagnostico da situacdo dos casos nao reconhecidos ou
incorporados aos sistemas de informacgdo. O inquérito sentinela ocorre uma vez por
ano por um periodo de 30 dias nas unidades de urgéncia e emergéncia dos
respectivos municipios, sendo realizado nos anos de 2007 a 2009 e 2011 (BRASIL,
2009; BRASIL, 2013).

A violéncia é definida como o uso da forca contra uma pessoa ou
comunidade, que possa resultar em danos psicolégicos, lesdo corporal ou morte
(OMS, 2009). Os dados epidemioldgicos representam a magnitude e intensidade
superior aos observados em paises em situacéo de guerra, (SOUZA; LIMA, 2006).

Os incidentes trauméaticos sdo decorrentes do acontecimento casual,

incontrolavel e sem intencdo (BRASIL, 2013). Consistem no encontro de um
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individuo e um ambiente de alto risco, que gera condi¢cdes favoraveis, para que se
inicie 0 evento traumatico. Entretanto, a violéncia e os incidentes traumaticos nao
podem ser vistos somente como uma fatalidade, pois podem ocorrer dentro de
padrdes previsiveis e preveniveis (NOVO, 2009).

Estudos a sobre a distribuicdo, frequéncia e possiveis determinantes dos
eventos sdo escassos e tém grande relevancia para aproximacao e reconhecimento
de uma realidade de graves consequéncias (MESQUITA FILHO; MELLO JORGE,
2007). Na maioria dos paises, o conhecimento do impacto das causas externas
verifica-se por meio da analise dos dados de mortalidade, sendo poucos os paises
gue conhecem a morbidade hospitalar e ambulatorial (BRASIL, 2013).

A obtencéo de dados epidemiologicos € sempre dificil, mesmo nos paises
desenvolvidos, por problemas de ordem metodoldgica e qualidade dos registros.
Geralmente os dados séo incompletos, ndo existem informacdes que englobem a
vitima como um todo, tanto nos aspectos de morbidade como de mortalidade, além
da falta de dados e registros em prontuarios (PLOTINK; STEFANI, 2006).

2.2 TRAUMA

O trauma altera o cotidiano e causa sofrimento as vitimas, pode ser
considerado uma doencga de carater endémico, que apresenta um conjunto de
alteracdes anatdmicas e funcionais, capazes de produzir no organismo da vitima,
disturbios fisiologicos que ocorrem pela geracdo de troca de energia, cujo agente
causal é a energia fisica. O trauma enquanto doenca pode ser analisado sob o ponto
de vista epidemiol6gico, por meio da interacdo simultdnea de trés fatores: o agente
causal (a energia fisica que é transferida ao corpo), o hospedeiro (0 homem) e o
ambiente (com componentes fisicos e sociais). Para tanto, a variabilidade da juncéo
destes fatores representa um desafio as politicas publicas de prevencdo (NOVO,
2009; PHTLS, 2013).

O trauma representa a principal razdo para a morte precoce e
deficiéncia adquirida em pessoas com idade inferior a 45 anos (SOBERG et al.,
2007; MEISLER et al., 2011; REBHOLZ et al., 2011), conduz com dispensas de
trabalho, baixa eficiéncia, doencas mentais e incapacidade para retornar as

atividades laborais de modo permanente, com limitacbes fisicas e psicologicas
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(MOTAMEDI; KHATAMI; TARIGHI, 2009; ELKLIT; CHRISTIANSEN, 2009). O
trauma €, portanto, uma das causas mais frequentes de morbidade/mortalidade no
Brasil e no mundo (SOUSA, 2009; MOTAMEDI; KHATAMI; TARIGHI, 2009;
MEISLER et al., 2011; REBHOLZ et al., 2011).

A mortalidade varia conforme o género, a faixa etaria e nas regides
metropolitanas concentram-se a maior proporcéo de vitimas por violéncia em todas
as causas especificas (MEISLER et al. 2011), com destaque para os acidentes de
transporte, em especial pedestres que morrem por atropelamento (CAVALCANTI;
MONTEIRO, 2008).

Os traumatismos causados por acidentes de transito ocasionam cerca de
150 mil mortes ao ano e mais de cinco milhées de incapacidades, que equivalem 33
acidentados para cada morte causada na América Latina. A taxa de mortalidade
média é de 15,8 oObitos por 100 mil habitantes, variando bastante a depender do
pais. Na ultima década aproximadamente 12% da populacdo americana sofreu
algum acidente de transporte, e consequentemente apresentaram algum tipo de
incapacidade, destes 5% das vitimas ficaram com alguma deficiéncia fisica (OPAS,
2011).

Na Europa, o perfil da mortalidade por trauma pode mudar nos préximos
anos, em virtude do aumento do numero de pessoas com mais de 80 anos de idade,
esta mudanca pode ser decorrente do crescimento da populagéo idosa (MEISLER et
al.,, 2011). O trauma é a quarta causa de morte nos Estados Unidos da América
(EUA), e a principal causa de oObito entre 1 e 45 anos, sendo o trauma
cranioencefalico responsavel pela maioria das mortes precoces em traumatizados
graves (BIROLINI et al., 2007). Muitas dessas vitimas sofrem de uma variedade de
sequelas psicoldgicas, motoras, comportamentais e cognitivas, como: ansiedade,
depressdo, amnésia, dificuldade de concentracdo, o transtorno de estresse pos-
traumético, entre outros (BROWN et al., 2008; ELKLIT; CHRISTIANSEN, 2009).

2.3 ACIDENTES DE TRANSITO

Os incidentes traumaticos no transito sédo preveniveis e ndo ocorrem por
acaso, geralmente sendo decorrentes de falhas humanas, problemas na engenharia

das vias e veiculos (OPAS, 2013; OMS, 2015). Na ultima década houve um aumento
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de 11 % da populacéo brasileira e de 54% da frota de veiculos. No mesmo periodo
0 aumento dos 6bitos por incidentes traumaticos no transito foram superiores a 32%
(MORAIS-NETO et al., 2012).

Esses 0Obitos sédo categorizados conforme a causa basica, sendo utilizada
a 102 revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10) (OMS, 2009). Assim é possivel conhecer o grande
grupo dos acidentes de transporte (CID-10 V01-V99) para interpretar e apresenta-los
segundo as suas especificidades. O CID € utlizado no preenchimento das
declaracbes de Obito e auxiliam na elaboragcdo das estatisticas epidemioldgicas de

mortalidade por acidentes de transporte (Quadro 1).

CID-10 Grande grupo das causas de acidentes de transporte terrestre

V01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

V10-V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

V30-V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte

V40-V49 Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte

V50-V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte

V60-V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de
transporte

V70-V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte

V80-V89 Outros acidentes de transporte terrestre

V98-V99 Outros acidentes de transporte e 0s ndo especificados

Quadro 1: Grande grupo de acidentes de transporte terrestre - CID-10.
Fonte: OMS, 2009.

O primeiro agrupamento faz relagdo ao pedestre traumatizado em
acidente de transporte (CID-10 V01-V09), este classifica a mortalidade dos

pedestres conforme o tipo de veiculo que se envolve no atropelamento (Quadro 2).

CID-10 | Agrupamento CID-10: Pedestre traumatizado em acidente de transporte.

Vo1 Pedestre traumatizado em coliséo com um veiculo a pedal.

V02 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas.

V03 Pedestre traumatizado em colisdo com um automdvel (carro), “pick up” ou caminhonete.

Vo4 I?e.destre traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou com um
Onibus.

V05 Pedestre traumatizado em colisdo com trem (comboio) ou um veiculo ferroviario.

V06 Pedestre traumatizado em coliséo com outro veiculo ndo-motorizado.

V09 P?destre t_rqumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte
nao especificados.

V090 Pedestre traumatizado em um acidente nao-de-transito, envolvendo outros veiculos a

motor e 0s ndo especificados.

V091 Pedestre traumatizado em um acidente ndo-de-transito ndo especificado.

Pedestre traumatizado em um acidente de transito envolvendo outros veiculos e 0s nao

V092 especificados, a motor.
V093 Pedestre traumatizado em um acidente de transito ndo especificado.
V099 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte ndo especificado.

Quadro 2: Agrupamento CID-10: Pedestre traumatizado em acidente de transporte.
Fonte: OMS, 2009.
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Estudo realizado a partir dos dados de mortalidade avaliou a tendéncia
temporal dos Obitos por acidentes de transporte terrestre no Brasil, evidenciou em
muitos estados brasileiros tendéncia decrescente para mortes no transito
envolvendo pedestres. Entretanto as taxas do estado de Sergipe aumentaram de
21,1 para 31 por 100.000 mil habitantes. No ranking nacional o estado passou do
12° para o 10° lugar entre as unidades federadas mais violentas no transito
(MORAIS-NETO et al., 2012).

Destaca-se que a mortalidade pode variar conforme género e faixa etaria,
sendo que regibes metropolitanas concentram a maior propor¢do de vitimas de
incidentes trauméticos de transito, em especial pedestres que morrem por
atropelamento (CAVALCANTI; MONTEIRO, 2008). Com relacdo a mortalidade por
tipo de acidente, estudos realizados em rodovias federais do Brasil evidenciou que a
colisdo frontal é a principal responsavel pelas mortes dos incidentes traumaticos,
seguida por atropelamento de pessoa (ANDRADE et al., 2014; IPEA, 2015). Embora
um pequeno percentual das ocorréncias registradas fosse atropelamentos, estes
foram os mais letais entre todas as ocorréncias, sendo que a cada 100 pessoas
atropeladas, 29,1 morrem nas rodovias (IPEA, 2015).

Atropelamentos, como qualquer outro acidente de transito, ndo devem ser
aceitos como casualidades, porque sédo, na verdade, previsiveis e evitaveis. Em
muitos paises, esses ndo sao relatados nas estatisticas de acidentes de transito e
muitas vezes o0s dados epidemiolégicos referentes aos pedestres séo
desconhecidos. Portanto, a morbimortalidade pode ser ainda maior do que as
estatisticas demonstram. Nota-se que os dados sobre a mortalidade de pedestres
representam apenas uma parte do problema no cenario mundial. Atropelamentos
também resultam em lesdes nédo fatais, algumas vitimas foram classificadas como
leves e outras graves, e algumas necessitavam de cuidados e reabilitagcbes em
longo prazo (OPAS, 2013).

Todos os anos mais de 270.000 pedestres evoluem a Obito nas vias
publicas de todo o mundo. Geralmente sdo atropelados a caminho da escola,
trabalho ou durante atividades de lazer. Constituem 22% de todas as mortes no
transito, sendo que em alguns paises chegam a 2/3 do total. Destaca-se que no
cenario nacional, varios estados estdo tendo éxito na reducdo da mortalidade de

pedestres no transito, entretanto os estados de Sergipe, Para, Mato Grosso do Sul,
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Maranhdo, Piaui, Bahia e Rondbdnia obtiveram aumento da mortalidade superior a
10% na ultima década (MORAIS-NETO, 2012).

Entre as vitimas que sobrevivem, milhdes sofrem lesdes causadas pelo
atropelamento, algumas se tornam permanentes e incapacitantes. Causam muito
sofrimento e também dificuldades econbmicas para as familias e entes queridos
(OPAS, 2013; OMS, 2015).

Frente a esse cenario e com vistas a estimular esforcos mundiais para
reverter a tendéncia crescente da mortalidade e morbidade decorrentes dos
acidentes de transito, foi oficializada pela Assembleia Geral das Organizagbes das
Nacdes Unidas em 2011 a campanha decenal compreendida pelo periodo de 2011 a
2020, ressaltada como a Década Mundial de Acbes pela Seguranca no transito para
reducdo das mortes no transito até 2020 (OMS, 2011). A Organizacdo mundial da
saude estima que os numeros de vitimas sejam duplicados nos proximos 20 anos,
caso nao sejam elaboradas e implementadas politicas publicas para prevencao dos

incidentes traumaticos e consequentemente a reducdo da mortalidade (OMS, 2009).

2.4 FATORES DE RISCO DO OBITO POR ATROPELAMENTOS

O comportamento de risco no transito esta sendo estudado por diversos
paises (OPAS, 2013; OMS, 2013). “Risco” é caracterizado como um evento adverso,
uma atividade, com determinadas probabilidades objetivas de provocar dano ao
individuo, que pode ter repercusséo individual e coletiva (PINTO, 2013).

Os principais riscos para pedestres incluem: os comportamentos dos
motoristas, principalmente com relacdo a velocidade, ingestdo de bebidas alcodlicas,
descumprimento da legislacdo; problemas relacionados a infraestrutura, tais como:
calcadas danificadas ou insuficientes, faixas de pedestres e canteiros centrais; 0
design dos veiculos com dianteira inflexivel; servicos de atendimento ao trauma de
baixa qualidade e esforgcos malsucedidos em prover o socorro imediato a vitima de
atropelamento apoés o acidente (OPAS, 2013).

O comportamento de risco no transito foi estudo pela primeira vez por
Reason et al. (1990), que o classificou em erros, transgressoes e lapsos: Os erros
sdo comportamentos decorrentes das falhas ao executar uma acéo planejada sem a

correta avaliagdo das consequéncias das acgles; as transgressfes sdo acles
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deliberadas pelo individuo ao infringir a legislagdo vigente; e, os lapsos sé&o
considerados desvios involuntarios de uma acdo ou intencdo, considerados
pequenos deslizes com consequéncia apenas para 0 condutor que o0 cometeu
(REALSON et al., 1990; TORQUATTO, 2011; PINTO, 2013).

Diversas teorias tentam explicar esse comportamento, dentre estas se
destaca a teoria de personalidade proposta por Zuckerman em 1988, onde 0s tracos
de personalidade sdo descritos pela “busca de sensagbes fortes” (high sensation
seeking), caracterizam-se pela preferéncia por novidades e pelo desejo de se
arriscar para consegui-las (MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2003).

2.4.1 Idade, tempo de habilitacdo e excesso de velocidade

Os comportamentos de risco dos atores no transito sejam eles pedestres,
ciclistas, passageiros e/ou condutores, tornaram-se um fator contribuinte e
agravante para os acidentes de transporte. Entre as vitimas existe o predominio de
pessoas jovens, que pode estar associado a imaturidade (PINTO, 2013,
DENATRAN, 2015). Outros fatores podem estar associados a idade e contribuir no
comportamento de risco, tais como a superestimacédo da capacidade e dos limites,
pouca experiéncia e habilidade de dirigir, discussdes no transito, disputas e rachas e
excesso de velocidade (OLIVEIRA; SOUSA, 2003; BRASIL, 2009; SILVA et al.,
2009; LIMA, 2009; MALVESTIO; SOUSA, 2010; SKANDSEN et al., 2010; PINTO,
2013; MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2013).

Pesquisa realizada com jovens universitarios evidenciou que a maioria
dirigia sem carteira de habilitacdo, muitos desses ja se envolveram em acidentes de
transito devido a falta de atencédo (LIMA et al., 2010; MARIN-LEON; VIZZOTTO,
2013), desrespeito a sinalizacdo, excesso de velocidade e ingestdo de bebida
alcodlica (COLICCHIO; PASSOS, 2010; LIMA et al., 2010; MARIN-LEON;
VIZZOTTO, 2013). Ressalta-se que ao conduzir veiculos sem habilitagdo, o déficit
de conhecimento associado a pouca habilidade em conduzir podem ser fatores
desencadeantes para ocorréncias de acidentes (BRASIL, 2009; SKANDSEN et al.,
2010).
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A falta de experiéncia na condugdo de veiculo, associado ao limitado
poder de decisdo e o excesso de velocidade sdo fatores que podem aumentar o
namero de obitos no transito (ZHANG et al., 2000; OMS 2014b).

O excesso de velocidade proporciona menor tempo para o condutor reagir
e evitar o atropelamento aumenta a probabilidade de perder o controle do veiculo e
afeta o campo de visdo do condutor, que a 40 km/h possui 100% da capacidade de
visdo e consegue visualizar a pista e area de dominio da rodovia. Entretanto,
conforme aumenta a velocidade ocorre a reducao do campo visual, que a 70 Km/h
reduz para 75° e a 100 Km/h é inferior a 45° do campo visual, ou seja, limita o
condutor e dificulta que visualize o pedestre a uma distancia segura A vitima de
atropelamento em que o impacto com o veiculo for a uma velocidade de 80 Km/h
raramente consegue sobreviver, em funcdo da forca e aceleracdo ser superior ao

gue o corpo fisico da vitima pode tolerar (OMS, 2014b).

2.4.2 Uso do alcool e substancias psicoativas

O ato de dirigir € complexo e exige do condutor um elevado grau de
concentracdo, desempenho psicomotor e, ainda, requer 0 uso ao mesmo tempo de
uma série de mecanismos neuropsicoldgicos, que ficam alterados mesmo com
baixos niveis de concentracdo alcodlica no sangue (ARAUJO et al., 2015;
ANDRADE et al., 2009; FELL et al., 2009). O élcool retarda os reflexos e afeta a
visdo, além de causar sensacao de euforia (PINTO, 2013; BRASIL, 2009; FELL et
al., 2009; SILVA et al., 2009; OMS, 2007; MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2003), este
pode provocar sonoléncia e desatencdo (BELLE; SARTORI; ROSSI, 2007; OMS,
2007). Ainda causa déficit no desempenho das atividades, falsa percepcdo da
velocidade, dificuldade em discernir espacos e luminosidade (OMS, 2007), bem
contribui no comportamento de risco de condutores, que levam a nao utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) (PINTO, 2013; MARIN-LEON;
VIZZOTTO, 2003).

Estudos nacionais e internacionais revelam que individuos que
consumiram bebidas alcodlicas ou drogas ilicitas, podem ser mais acometidos por
incidentes traumaticos (ARAUJO et al., 2015; DE BONI et al., 2012; VAEZ, 2011;
NASCIMENTO et al., 2011; IAMTRAKUL; HOSSAIN, 2007; MARISCAL; SILVA,
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2010; RODRIGUES et al., 2010; PONCE et al., 2011 MALTA et al., 2010; SILVA et
al.,, 2009; ANDRADE et al., 2009; FELL et al.,, 2009). Bem como, pode ser
considerado um fator determinante de oObito, esse € um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, em funcdo de provocar consequéncias biopsicossociais na
vitima, familia e comunidade (HORA; SOUSA; ALVAREZ, 2005; OPAS, 2013;
ARAUJO et al., 2015).

Os condutores passaram a respeitar em menor frequéncia a legislacao,
bem como aumentaram o consumo de bebidas alcoodlicas e outras substancias
psicoativas (PINTO, 2013). O governo federal na tentativa de inibir o consumo
dessas bebidas e reduzir o nimero de incidentes traumaticos publicou a Lei n°
11.705 de 19 de junho de 2008. Essa lei ficou conhecida como “Lei Seca”, vetou a
venda de bebidas alcodlicas em rodovias e o consumo do &lcool, bem como
penaliza o condutor que dirige um veiculo sob o efeito do alcool ou drogas
psicoativas (BRASIL, 2008).

Na tentativa de sensibilizar condutores e reduzir o nimero de individuos
gue conduzem veiculos, sob o efeito do alcool, desde 2009 foram divulgadas
diversas campanhas que abordam o “uso do Alcool e excesso de velocidade”, a fim
de promover a reflexdo sobre o ato de nado dirigir, apés a ingestdo de bebidas
alcodlicas e respeitar os limites de velocidade, com o objetivo de prevenir novos
incidentes traumaticos (DENATRAN, 2015).

Apods o advento da “Lei Seca”, houve redugdo da morbidade (23,2%) e
mortalidade (22,6%) por acidentes de transito. Ressalta-se a importancia de se
manter a fiscalizacdo e da ampliacdo das medidas de prevencdo, por meio de
campanhas educativas (MALTA et al.,, 2010). Logo, € necessaria a maior
conscientizacdo e responsabilidade de todos os envolvidos nesse cenario, para
assim reduzir a mortalidade por acidentes de transito (ARAUJO et al., 2015).
Portanto, constitui um desafio para gestores publicos programar politicas publicas
gue visem a mudanca dos habitos e comportamentos desses atores no transito,
promovendo ambientes seguros e a paz nas rodovias (MALTA et al., 2010).

Destaca-se que para alterar esse cenario € necessario mudar as atitudes
dos individuos no transito, essas mudancas se refletem no poder de decidir o proprio
destino, ou seja, 0 torna responsavel pelas acdes e consequéncias das escolhas

gue podem desencadear um acidente de transporte (DENATRAN, 2015). Assim
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reduzir os erros, as transgressoes e lapsos (REASON et al.,, 1990; TORQUATTO,
2011).

2.4.3 Equipamento de protecéao individual como fator de risco para o condutor

Grande parte das vitimas dos acidentes de transito, dentre elas podemos
incluir condutores envolvidos em atropelamentos, néo utilizava o EPI, por motivos
diversos, como a inconveniéncia e o desconforto de seu uso e por nao esperar
envolvimento em acidente. Vale ressaltar que, apesar do EPI diminuir os riscos em
caso de acidente, seu uso ndo exclui a possibilidade de lesdes graves ou mortais
(VALENT et al., 2002;IAMTRAKUL; HOSSAIN, 2007; MALVESTIO; SOUSA, 2008;
SANTOS et al., 2008b; ANDRADE et al., 2009; SILVA et al., 2009b; ZABEU et al.,
2013). A vulnerabilidade dos condutores de motocicleta que ndo utilizavam o
capacete foi evidenciada pelo 6bito da quase totalidade das vitimas de acidentes
(VALENT et al., 2002; SANTOS et al., 2008).

2.4.4 Fatores associados a infraestrutura

Quando existem alteracOes na infraestrutura das vias publicas sejam por
falhas no projeto viario ou pelo planejamento inadequado do uso do solo, favorecem
a ocorréncia de atropelamentos, pois o pedestre pode néo ter acesso a areas de
seguranca como: calcadas, canteiros centrais, passarelas e faixas para travessia,
bem como a infraestrutura ndo prever a presenca de pedestres em trevos e
cruzamentos (EWING; DUMBAUGH, 2009; ZEGEER; BUSHELL, 2012; SOUZA,
RAIA-JUNIOR, 2016).

Areas estruturais que podem proporcionar seguranga ao pedestre,
associados a estratégias que separem esses atores dos veiculos e permitem cruzar
as rodovias com o0 minimo de risco, SA0 essenciais para proporcionar seguranga aos
pedestres. Assim, como € fundamental o controle do excesso de velocidade dos
veiculos e reformas nas politicas publicas regionais, que podem sensibilizar os
atores do transito, aumentar a seguranga e prevenir novos acidentes, logo preservar
a vida dos individuos (OPAS, 2013).
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2.4.5 Fatores associados ao veiculo

Na maioria dos acidentes de transito com pedestres ocorre 0 impacto
frontal, onde o para-choque do veiculo atinge as pernas e joelhos dos individuos
adultos, seguido por coxa, quadril e térax no capd e a cabeca pode atingir o capd ou
para-brisa (Figura 1). A letalidade em criancas é maior em funcdo de o impacto
frontal ocorrer entre o para-choque e a cabeca e pescoco, pois a gravidade das
lesbes é associada ao impacto direto do corpo do pedestre com o veiculo. A
mortalidade também pode estar associada a forma e rigidez da parte dianteira do

veiculo, idade e altura da vitima em relacao a frente do veiculo (OMS, 2014a).

Carro pequeno

Regides do
corpo
lesionadas

*WAD [wrap around distance]: linha de contorno com a

Figura 1: Distribuicdo das lesdes no copro de um pedestre vitima atropelamento em uma colisdo
frontal.
Fonte: OMS, 2014a

2.4.6 Servicos de Atendimento a Vitima

No Brasil, a Portaria 2.048/GM, de 05 de dezembro de 2002,
regulamenta para todo o Pais, o atendimento as vitimas de trauma por meio de
equipes que compdem o sistema de urgéncia moével, no qual o atendimento pré-
hospitalar (APH) é realizado de modo sistematizado e hierarquizado, por uma
equipe multiprofissional (BRASIL, 2002).

A vitima deve ser o centro da atencdo e do cuidado, que precisa ser
realizado desde o momento do acidente até o encaminhamento adequado a

unidade hospitalar, que deve estar estruturado de modo a atender as
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necessidades especificas, incluindo a fase de reabilitacdo. Essa assisténcia sugere
a reducao da mortalidade dessas vitimas, visto que recebem o primeiro atendimento
ainda na cena da ocorréncia, para entdo transferi-la ao hospital de referéncia mais
proximo (PEREIRA; LIMA 2006).

No atendimento inicial, a equipe composta por profissionais de saude
deve realizar o exame primario: avaliacdo inicial das lesdes, a identificacdo de
fatores que coloquem em risco a vida e o estabelecimento das prioridades. Esse
atendimento € constituido de cinco etapas, as quais sdo conhecidas mundialmente.
A cada etapa séo consideradas as necessidades basicas da vitima e estima-se que
o tempo de permanéncia no local do evento traumatico para o atendimento primario
deve ser de apenas 10 minutos. Portanto, ap0s ser assegurado o controle dos
danos, a vitima deve ser transferida ao hospital de referéncia mais préximo, sendo
recomendado um centro de atendimento ao trauma (PHTLS, 2013).

Destaca-se ainda na assisténcia realizada no APH a abordagem de ver,
ouvir e sentir, resumidas na importancia das propedéuticas: inspecao, palpacao,
ausculta e percusséao, usadas durante a avaliacdo secundaria da vitima no exame
fisico. Esses achados deverdo ser registrados em uma ficha de atendimento, bem
como os procedimentos realizados no APH, de forma simples e completa
(MALVESTIO; SOUSA, 2008).

A Portaria 1.864 de 05 de dezembro de 2003 institui o APH moével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de
Servigos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) em municipios e regifes de
todo o territorio brasileiro: SAMU- 192 (BRASIL, 2003). Embora a portaria tenha sido
publicada em 2003, apenas em dezembro de 2006 o servico foi implantado no
estado de Sergipe. Com a inauguracao registrou-se o aumento das unidades de
APH moveis, sendo ampliada a cobertura assistencial. Assim, o APH foi
disponibilizado para vitimas de incidentes traumaticos, com menor tempo resposta,
nos locais mais distantes do Estado de Sergipe.

Com a implantacdo desse servico, inicia-se no estado a aplicacdo do
importante conceito do chamado “Periodo de ouro” (PHTLS, 2013), no qual é
fundamental o tempo decorrido entre ocorréncia do trauma e tratamento definitivo,
ou seja, a transferéncia para o hospital. No APH, busca-se a reducéo e prevencéo
de lesdes secundarias decorrentes das lesdes traumaticas, quanto maior for o tempo

gasto na cena e no transporte maior sera o tempo necessario, para que a vitima
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receba o atendimento definitivo, com possibilidade de pior prognéstico (PEREIRA;
LIMA, 2006).

Estudo realizado por Vaez (2011) evidenciou que a maior parte das
vitimas admitidas no hospital referencia para atendimento de trauma no estado de
Sergipe utilizou o SAMU (43,9%), entretanto o tempo decorrido entre o trauma e o
atendimento hospitalar nessas vitimas foi de 103,64 minutos. Apesar dos achados
permanecerem acima dos valores esperados no APH, pode ser justificado pela
distancia de alguns municipios do Estado até o hospital do atendimento. Portanto,
para que fique mais proximo do “periodo de ouro”, bem como as vitimas possam
receber o atendimento dentro dos padrbes recomendados pela literatura, é
necessaria a descentralizacdo da assisténcia, de forma que os atendimentos sejam
atendidos nos municipios de origem ou em hospitais regionais.

Com relacdo a admissao da vitima no ambiente hospitalar, nota-se que o
periodo noturno € o mais citado em estudos com vitimas de trauma (BASTOS,;
ANDRADE; SOARES, 2005; PEREIRA; LIMA, 2006; ITAMI et al., 2009; MARISCAL,;
SILVA, 2010; VAEZ, 2011; VIEIRA et al, 2011; BRASIL, 2013; ANDRADE et al.,
2014). Esse achado pode orientar o planejamento de servi¢cos responsaveis para o
atendimento das vitimas, bem como intensificar as acdes de fiscalizagdo quanto a
ingestdo de bebidas alcodlicas, a fim de reduzir o nimero de ocorréncias nos turnos
mais criticos (VAEZ, 2011).

Quanto ao desfecho do atendimento, verificou-se que a maioria das
vitimas de violéncias e incidentes traumaticos recebeu alta, entretanto um numero
significativo evoluiu a 6bito na unidade hospitalar (25,9%) (NUNES et al., 2011).
Entre as vitimas de atropelamento, estudo realizado em Belo Horizonte revelou que
a mortalidade nas unidades hospitalares variou de 41,70% a 46.46%. Os 6bitos nos
ambientes hospitalares podem ser explicados pela gravidade dos incidentes
traumaticos ou pelo reflexo da precariedade da atencdo prestada a essas vitimas,
assim como as altas hospitalares podem ser indicadores da qualidade da assisténcia
(PAIXAQO et al., 2015a).

As vitimas que sobrevivem, podem se tornar incapazes de realizar o
autocuidado e tém necessidade de auxilio de terceiros para as atividades diarias
(LANGLOIS; RUTLAND-BROWN; THOMAS, 2004). O internamento prolongado

dessas vitimas, com a necessidade de equipes multidisciplinares envolvidas no
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atendimento e as sequelas causadas pelo trauma revelam o grave problema social
vivido na atualidade (HORA; SOUSA, 2005; BROWN et al., 2008; SOUSA, 2009).

Na maioria dos paises, o conhecimento do impacto dos acidentes verifica-
se por meio da analise dos dados de mortalidade (BRASIL, 2009). A obtencédo de
dados € sempre dificil, mesmo nos paises desenvolvidos, por problemas de ordem
metodoldgica. Os dados epidemiologicos sdo incompletos, tanto nos aspectos de
morbidade como de mortalidade, além da falta de registros (PLOTINK; STEFANI,
2006).

2.5 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Desde o final de década de 1980 estdo sendo realizadas discussoes e
pesquisas que abordam a localizacdo espacial e SIG. E fundamental o
conhecimento do SIG e de técnicas estatisticas sofisticadas, devido aos padrdes
espaciais serem incorporados aos modelos estatisticos de estruturas de correlacao.
Esses estudos, ndo focam na avaliagcdo individual ou nos fatores de risco para
desenvolver uma doenca, portanto em muitos casos diverge das pesquisas
analiticas. A analise espacial, busca a influéncia do ambiente, tempo e do aspecto
sociocultural da comunidade para o desenvolvimento da doenga (CARVALHO.
SOUZA-SANTOS, 2005).

A andlise espacial € utilizada principalmente em estudos ecoldgicos, para
identificar aglomerados espaciais ou espaco-temporais. A partir desses dados, €
possivel monitorar 0 ambiente para promoc¢ao da saude (ELKLIT; CHRISTIANSEN,
2004).

Uma revisdo sistemética dos métodos espaciais em epidemiologia
evidenciou que entre 2000 e 2010, os métodos espaciais mais comuns foram
célculos de distancia, agregacdo espacial, agrupamento, alisamento espacial e
interpolacdo e regressdao espacial. Espaco e lugar sédo particularidades da
epidemiologia e da saude publica, existem muitas ferramentas para empregar a
analise espacial e assim compreender as contribuices na area de saude, por meio
das caracteristicas individuais associados aos diversos fatores ambientais do local,
gue sao essenciais na elaboracdo de politicas de saude publica. Atualmente, com as

inovacdes tecnologicas as ferramentas de software espaciais se tornaram mais
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acessiveis, que facilita a realizacdo de pesquisas e divulgagdo de dados
georreferenciados (AUCHINCLOSS et al., 2012)

Estudos na area de saude estdo sendo amplamente realizados por meio
destas técnicas de analise e sdo fundamentais para saude, pois identificam &reas
prioritarias para programar estratégias de promocdo a saude. Com relacdo a
violéncia no transito, podem ser utilizados para avaliar aglomerados de risco para
mortalidade nas vias publicas relacionando-a aos aspectos temporais,
caracteristicas das rodovias, condutores e pedestres.

Técnicas geograficas foram aplicadas em pesquisa realizada na Espanha,
gue apresenta uma das primeiras abordagens ao problema da densidade de
acidentes de transito em rodovias com vitimas que evoluiram a 0bito. Esse permitiu
representar as ocorréncias de forma pontual nas autoestradas, identificando as
areas com maior frequéncia e os possiveis fatores de risco que podem ter
influenciado no evento traumatico. Esses fatores podem estar relacionados com o
estado da rodovia, presenca de sinalizacdo, condi¢cdo climatica e caracteristicas
intrinsecas do trafego de veiculos (GOMEZ-BARROSO et al., 2015).

Uma das técnicas utilizadas para detectar pontos quentes relacionados a
acidentes de transito, é a analise da estimativa de densidade de Kernel (KDE).
Tornando possivel avaliar a significancia estatistica de locais com elevadas
densidades, a fim de alocar recursos para a prevencao de acidentes e melhoria da
engenharia de transito (XIE; YAN, 2013).

Estudo brasileiro evidenciou que no ano de 2010 existiam 14 grandes
aglomerados de risco para mortalidade em acidentes de transito no Brasil. Destes
trés sdo localizados na regido Nordeste: o primeiro nos estados do Piaui e Ceara,
com taxa de mortalidade de 27,2 por 100.000 habitantes; o segundo nos estados do
Ceara, Rio Grande do Norte e alguns da Paraiba, com taxa de 29,1, e o terceiro
reline 166 municipios de Sergipe e Alagoas, com taxa de mortalidade de 25,0 por
100.000 habitantes. Sendo que o maior risco para mortalidade por atropelamento foi
observado em municipios com mais de 500 mil habitantes (MORAIS-NETO et al.,
2012). As areas criticas sdo aquelas préximas de movimentacdo econdmica com
maior fluxo de veiculos (SILVA et al, 2011).

Os avangos tecnologicos nos transportes contribuem para transformar a
vida social, proporcionam maior bem-estar por facilitar e reduzir o tempo de

deslocamento. Entretanto, em concomitante as taxas de mortalidade e os custos
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aumentam para a familia e sociedade. Embora, muitas vezes a responsabilidade
pela culpa das ocorréncias seja atribuida ao comportamento da vitima, aces de
educacdao, fiscalizacéo e alteracdes na engenharia das vias publicas podem reduzir

os problemas relacionados a violéncia no transito (SILVA et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
» Realizar um estudo ecoldgico sobre mortalidade associada aos atropelamentos

em rodovias federais do estado de Sergipe no periodo de 2009 a 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Delinear a analise temporal dos 6bitos por atropelamento;
Avaliar os fatores preditores de mortalidade por atropelamento;

Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por atropelamento;

P 0w NP

Descrever a estimativa dos gastos associados a vitima, ao veiculo e
institucionais dos atropelamentos em rodovias federais com vitima que

evoluiu a 6bito.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ecoldgico realizado a partir de dados secundarios dos
Obitos por atropelamentos ocorridos nas rodovias federais do estado de Sergipe (BR
101 e BR 235), no periodo de primeiro de janeiro de 2009 a 30 de junho de 2015.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada por meio da assinatura de uma carta de
anuéncia da 20? Superintendéncia da Policia Rodoviaria Federal (PRF) de Sergipe
(SE) (Apéndice A) e da Secretaria Estadual da saude de Sergipe (SES-Se)
(Apéndice B), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, sob parecer CAAE numero 33657014.7.0000.5546 (Anexo A).
Todos os direitos e identidade dos participantes foram resguardados, bem como
foram atendidos os padrbes éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsink e as
\recomendacdes da resolucdo de nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude, Brasilia/DF.

4.3 CENARIO DO ESTUDO

O estado de Sergipe (Figura 2) esta localizado no litoral do Nordeste do
Brasil (latitude -10° 30" 0 S e longitude -37° 19' 59 O), tem como capital a cidade de
Aracaju, composto por 75 municipios, populacdo de 2.068.017 habitantes e uma
area de 21.910,354 kmz?, equivale a 0,26% do territério nacional (IBGE, 2015).
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Figura 2: Rodovias federais (BR-101 e BR-235) do Estado de Sergipe, Brasil. 2016.

O local da coleta de dados foi a 20* Superintendéncia da Policia
Rodoviaria Federal (PRF) e a Secretaria de estado de saude (SES) de Sergipe (SE).
A PRF faz parte da estrutura organizacional do Ministério da Justica e todas as
ocorréncias de acidentes de transito em rodovias federais sdo registradas por meio
do Boletim de Acidente de Transito (BAT), onde constam dados do local da
ocorréncia, pedestres, testemunhas, veiculo e seus respectivos ocupantes.

A SES possui o Sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM), que
consiste em um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional, vinculado ao
Ministério da Saude, que registra as mortes em todo o pais e suas causas
padronizadas. A operacionalizacao é realizada por meio da alimentacéo do sistema
com a digitacdo dos dados da declaracao de 6bito (DO) de vitimas de acidentes de
transito (BRAGA; WERNECK, 2009). Os dados do SIM foram obtidos por meio da

Secretaria de Vigilancia em Saude.
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Embora o local da coleta tenha sido o SIM e PRF, o universo do estudo
constitui duas rodovias federais do estado de Sergipe a BR-235 e a BR-101 (Figura
2). A nomenclatura dessas rodovias € definida pela sigla BR, que significa que &
uma rodovia federal brasileira, seguida por trés algarismos. O primeiro algarismo
indica a categoria da rodovia, de acordo com as definicbes estabelecidas no Plano
Nacional de Viacédo: (0) rodovias radiais, a numeracdo subsequente pode variar de
05 a 95, segundo o sentido horario; (1) rodovias transversais, a numeracao restante
€ varia de 00 a 50 ao norte da Capital Federal, e de 50 a 99 ao sul; (2) rodovias
longitudinais, a numeracao restante € obtido por interpolacdo entre 00 e 50, se a
rodovia estiver a leste de Brasilia e 51 a 99 quando estiver a oeste de Brasilia; (3)
rodovias diagonais; e, (4) rodovias de ligacdo (DNIT, 2015).

A BR-235 é uma rodovia transversal com inicio no municipio de Aracaju,
atravessa o estado da Bahia, Pernambuco, Piaui, Maranh&o e termina no estado do
Para. A maior parte da rodovia ndo é pavimentada, entretanto o trecho de 115 km no
estado de Sergipe possui pavimentacdo e cruza do leste ao oeste, terminando no
municipio de Carira SE (DNIT, 2016). A BR-101 é litoranea, longitudinal e conhecida
como Rodovia Governador Mario Covas (BRASIL, 2001b), que inicia no estado do
Rio Grande do Norte e finaliza no Rio Grande do Sul. Em Sergipe possui 206 Km,

estendendo-se do municipio de Propria (norte) a Cristinapolis (sul) (IBGE, 2016a).

4.4 CASUISTICA

O banco de dados foi constituido por 9.837 BAT/PRF/SE, que ocorreram
nas rodovias federais BR-235 e BR-101 do Estado de Sergipe, no periodo de
primeiro de janeiro de 2009 a 30 de junho de 2015, com um total de 21.924 vitimas.
Dentre esses foram selecionados todos os BAT relacionados ao atropelamento de
pessoas (n = 367), ressalta-se que houve ocorréncias com mais de uma pessoa
atropelada, assim totalizando 399 vitimas de atropelamentos, que foram
classificadas como vitima ferida (sofreu algum tipo de leséo) e vitima fatal, quando o

Obito ocorreu na pista ou hospital.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma simultanea na SES SE e na 202
Superintendéncia da PRF/Se, por meio da aplicacdo de um formulario elaborado a
partir dos dados do BAT/PRF/Se e de dados da DO.

Primeiramente foi realizada a analise dos 9.837 acidentes de transito que
ocorreram em rodovias federais de Sergipe no periodo de janeiro de 2009 a junho
de 2015, sendo selecionados todos os boletins que envolviam atropelamento de
pessoa (n=367), na sequéncia foi realizada a leitura dos BAT e as informacbes
constantes foram transcritas para o instrumento de coleta de dados especifico
(Apéndice C), a partir dessa analise observou-se que algumas ocorréncias possuiam
mais de uma vitima, totalizando 399 atropelamentos.

As informacgdes referentes a mortalidade foram obtidas nos registros do
SIM e a selecao realizada por meio da causa basica do Obito, sendo utilizada a 102
revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10), e incluido o agrupamento de pedestre traumatizado
em acidente de transporte (CID-10 V01-V09) (OMS, 2009).

Na sequéncia foi utilizado o método “record linkage”, momento em que
foram comparados os dados das 399 vitimas (home completo e data de nascimento)
com os dados da DO/SIM de o6bitos decorrentes da violéncia no transito do Estado
de Sergipe no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2015. Assim foi possivel
identificar o 6bito decorrente de atropelamento até seis meses apOs o0 incidente
traumatico. Algumas vitimas ndo foram identificadas no local do atropelamento,
assim nao foi possivel fazer o acompanhamento do estado de saude quanto ao
desfecho do atendimento e foram classificadas como vitimas que sofreram algum

tipo de leséo.

4.6 TAXA DE MORTALIDADE E LETALIDADE PROPORCIONAL SEGUNDO A
CAUSA DO OBITO

No Brasil ha mais de um século os indicadores de salude sédo baseados
nas medidas de mortalidade, as quais sdo obtidas a partir dos dados da DO, que

alimentam o SIM. Esses registros ndo sao isentos de erro e muitas vezes sao
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detectados erros no preenchimento, que podem comprometer a validade dos
indicadores de saude (VERMELHO; COSTA; KALE, 2009). Inicialmente iremos
apresentar o taxa de mortalidade por causa do 0bito, nesse estudo a causa do Obito
€ por atropelamento, que é um indicador baseado em medidas de frequéncia obtido

por meio da equagao que segue:

TMa = Numero de 6bitos por atropelamentos em rodovia federal e ano especifico X 100.000
Populagéo do estado de Sergipe no mesmo periodo

O caélculo da taxa de mortalidade por atropelamento (TMa) em rodovias
federais ou coeficiente de mortalidade por atropelamentos foi baseado nas
informagdes sobre mortalidade do SIM e da PRF. Foram utilizados os casos de
Obitos decorrentes de atropelamentos nas rodovias federais de Sergipe. Foi
considerado Obito, os pedestres que evoluiram a 6bito no local da ocorréncia ou no
ambiente hospitalar, cujo diagnostico fez parte do agrupamento pedestre
traumatizado em um acidente de transporte (CID-10 V01 a V09) (OMS, 2009).

As informacdes relacionadas a populacdo do estado de Sergipe foram
obtidas no IBGE, sendo consultada estimativa populacional do estado de Sergipe
em cada um dos anos do estudo (IBGE, 2016b), as quais podem ser visualizadas no
Quadro 3.

Ano Populagdo estimada no Estado de Sergipe

2009 2.093.507

2010 2.120.052

2011 2.145.945

2012 2.171.137

2013 2.195.662

2014 2.219.574

2015 2.242.937
Quadro 3: Distribuicdo da estimativa populacional do estado de Sergipe, no periodo de
2009 a 2015.

Fonte IBGE, 2016b.

Enquanto que a mortalidade proporcional segundo a causa do 6bito por
atropelamento, também conhecida como taxa de letalidade por atropelamento (TLa)
pode ser expressa em percentual e mensura a propor¢cdo de Obitos por uma

determinada causa em relacdo ao total de 6bitos no mesmo periodo. A qual pode
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ser calculada pela formula a seguir:

TLa = Numero de 6bitos por atropelamentos em rodovia federal e ano especifico X 100
Numero de vitimas de atropelamento na mesma rodovia e periodo

Este indicador pode demonstrar a transicdo entre os indicadores de
mortalidade e morbidade. Portanto, a TLa ird mensurar o impacto do atropelamento
em determinar a morte e assim inferir sobre a assisténcia médica prestada a essas

vitimas.

4.7 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

A variavel dependente investigada foi o pedestre, o qual foi classificado
como vitima fatal (6bito na pista ou hospital) ou vitima que sofreu algum tipo de
leséo (ilesa/leve/grave) e permaneceu com vida apds seis meses do atropelamento.

As variaveis independentes foram agrupadas em sete dominios: (1)

Caracteristicas da ocorréncia: regido do estado, local do atropelamento, e presenca

de frenagem; (2) Caracteristicas relacionados ao aspecto temporal: ano, més, dia da

semana, horério, e condicdo meteoroldgica; (3) Caracteristicas da rodovia: BR, tipo

de localidade, uso do solo, tracado da pista, conservacao da pista, tipo de pista,

condicdo da pista quanto a umidade, presenca de canteiro central, condicdo do

acostamento, restricdo de visibilidade, sinalizagdo e radares; (4) Caracteristicas do

veiculo: marca/modelo e tipo; (5) Caracteristicas do condutor: idade, grau de

instrucéo, habilitacdo, tempo e distancia percorrida até o0 momento da ocorréncia e

evasdao do local do acidente; (6) Caracteristicas do pedestre: sexo, idade, e travessia

da pista. Todas as variaveis, com excecdo do tipo de veiculo envolvido no
atropelamento, foram dicotomizadas a priori para andlise estatistica.

a) Variaveis relacionadas as caracteristicas da ocorréncia:

As vitimas de atropelamento foram distribuidas primeiramente por
municipio, utilizando-se os dados da PRF/SE que estabelece limites espaciais das

rodovias conforme o limite espacial da rodovia (Tabela 1 e Tabela 2).
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Tabela 1: Limites da rodovia federal BR-101 por municipio de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Cédigo Limites
Propria 32131 km 00 aokm 06
Cedro do Sao Joao 31313 km 06,1 ao km 15
Séao Francisco 32379 km 15,1 ao km 21
Malhada dos Bois 31755 km 21,1 aokm 24
Muribeca 31852 km 24,1 ao km 30
Capela 31259 km 30,1 ao km 44
Japaratuba 31658 km 44,1 ao km 51
Carmopolis 31291 km 51,1 ao km55
Rosario do Catete 32212 km 55,1 ao km 67
Maruim 31798 km 67,1 aokm 77
Laranjeiras 31712 km 77,1 ao km 84
Nossa Senhora do Socorro 31950 km 84,1 ao km 95
Sao Cristévao 32336 km 95,1 ao km 113
Itaporanga d"Ajuda 31631 km 113,1 ao km 128
Estancia 31410 km 128,1 ao km158
Santa Luzia do Itanhy 32255 km 158,1 ao km 177
Umbauba 32514 km 177,1 ao km 189
Cristinapolis 31330 km 189,1 ao km 206

Fonte: PRF (2015).

Tabela 2: Limites da rodovia federal BR-235 por municipio de Sergipe, Brasil.

br-235
Municipio Cédigo limites
Aracaju 31054 km 0O aokm 03
Nossa Senhora do Socorro 31950 km 03,1 ao km 23
Laranjeiras 31712 km 23,1 ao km 26,5
Areia Branca 31097 km 26,6 ao km 41
Itabaiana 31577 km 41,1 ao km 64
Frei Paulo 31453 km 64,1 ao km 90
Carira 31275 km 90,1 ao km 115

Fonte: PRF (2015).

Posteriormente, as vitimas de atropelamento foram agrupadas por regiao,
sendo utilizados os parametros do instituto brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE) que divide os 75 municipios do estado de Sergipe em oito regides: Alto
Sertdo (7 municipios); Baixo S&do Francisco (14 municipios); Médio Sertdo (6
municipios); Leste Sergipano (9 municipios); Agreste Central (14 municipios); Sul
Sergipano (11 municipios); Centro Sul (5 municipios); e Grande Aracaju (9
municipios). Dentre essas, trés regides ndao possuem rodovia Federal (Alto Sertéo,
Médio Sertdo e Centro Sul). Destaca-se que a regido da Grande Aracaju possui a
maior quantidade de municipios com rodovias federais no estado, sendo que dois
municipios (Nossa Senhora do Socorro e Laranjeiras) contemplam duas rodovias
federais (BR-101 e BR-235), bem como concentra 0 maior contingente populacional

guando comparada as demais regides. Desta forma, optou-se em utilizar como
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parametro a ocorréncia do atropelamento na Regido da Grande Aracaju (IBGE,

2010), como segue:

> Regido Grande Aracaju: Aracaju, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Maruim,
Nossa Senhora do Socorro e Sao Cristdvao; e, demais municipios de Sergipe
que possuem rodovia federal: Propria, Cedro do Sao Jodo, Sdo Francisco,
Malhada dos bois, Muribeca, Capela, Japaratuba, Carmopolis, Roséario do
Catete, Estancia, Santa Luzia do Itanhy, Umbaulba, Cristinipolis, Areia Branca,
Itabaiana, Frei Paulo e Carira;

O fator contribuinte foi categorizado em falta de atencdo do condutor,
desobediéncia a sinalizacdo, condutor alcoolizado, excesso de velocidade, falta de
atencao do pedestre, pedestre alcoolizado, causa indefinida e outras causas.

Enquanto que a causa presumivel foi categorizada em comportamento do
condutor ilegal (transitava no acostamento), saida de pista com fluxo para o
acostamento, reacado tardia do condutor, entrada repentina do pedestre na pista,
travessia do pedestre em local inapropriado, pedestre caminhava sobre a pista,
causa indefinida e outras causas.

Para avaliar a presenca de equipamentos fiscalizadores de velocidade na
frequéncia de Obitos por atropelamentos, identificamos a data da instalacdo de 27
equipamentos. A partir dessa informacao foi atribuido um perimetro de cada 500
metros antes e depois de cada aparelho (Tabela 3). Logo as ocorréncias foram
subdividas em trés grupos: que ocorreram antes da instalacdo do equipamento,
apos a instalacdo do equipamento e ocorréncias em perimetro que nao possuia a

instalacéo dos radares.
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Tabela 3: Distribuicdo dos equipamentos de fiscalizacdo de velocidade segundo o municipio, data da
instalacdo, Km e perimetro avaliado nas rodovias federais de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Instalacdo Local Perimetro avaliado
Laranjeiras 26/05/2014 km 77,9 km 77,4 ao km 75,4
Nossa Senhora do Socorro 04/09/2012 km 86,7 km 86,2 ao km 87,2
18/09/2012 km 90,5 km 90,0 ao km 91,0
06/09/2012 km 91,7 km 91,2 ao km 92,2
06/09/2012 km 92,0 km 91,5 ao km 92,5
25/05/2014 km 94,0 km 93,5 ao km 95,0
28/05/2014 km 94,5 km 94,0 ao km 95,0
Sao Cristovao 19/05/2014 km 100,6 km 100,1 ao km 101,1
28/05/2014 km 105,3 km 104,8 ao km 105,3
Estancia 12/09/2012 km 151,3 km 150,8 ao km 151,8
12/09/2012 km 151,9 km 151,4 ao km 152,4
29/09/2012 km 153,0 km 152,5 ao km 153,5
Santa Luzia do Itanhy 11/10/2012 km 166,9 km 166,4 ao km 167,4
19/09/2012 km 175,7 km 175,2 ao km 178,2
Umbauba 23/05/2014 km 178,9 km 178,4 ao km 179,4
23/05/2014 km 179,3 km 178,8 ao km 179,8
20/09/2012 km 183,8 km 183,3 ao km 184,3
23/05/2014 km 184,3 km 183,8 ao km 184,8
Cristinapolis 20/09/2012 km 199,1 km 198,6 ao km 201,4
07/11/2012 km 200,9 km 198,6 ao km 201,4
BR-235
Municipio Instalacéo Local Perimetro avaliado
Aracaju 31/08/2012 km 2,5 km 2,0 ao km 3,0
Nossa Senhora do Socorro 08/11/2012 km 4,5 km 4,0 ao km 5,0
09/11/2012 km 6,0 km 5,5 ao km 6,0
27/09/2012 km 12,2 km 11,7 ao km12,7
Areia Branca 08/10/2012 km 26,5 km 26,0 ao km 27,0
ltabaiana 15/06/2014 km 42,5 km 42,0 ao km 43,0
15/06/2014 km 53,2 km 52,7 ao km 53,7
Frei Paulo 01/06/2014 km 75,9 km 75,4 ao km 76,4
01/06/2014 km 76,2 km 75,7 ao km 76,7

Fonte: DNIT (2016)

As demais varidveis relacionadas as caracteristicas da ocorréncia do
atropelamento nas rodovias federais foram dicotomizadas conforme descrigao

abaixo:

» Atropelamento na pista: sim — Quando a colisdo do veiculo com o pedestre
ocorreu sobre a rodovia federal (BR-235 ou BR-101); ndo — Quando o
atropelamento ocorreu sobre o acostamento ou faixa de dominio da rodovia

(domicilio, bar, comércio, entre outras constru¢des na faixa de dominio);
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Frenagem: sim — presenca de marcas dos pneus na pista devido a utilizacdo dos
freios; ndo — auséncia de marcas de frenagem devido a nado utilizacdo dos freios

ou pelo veiculo possuir freios ABS (Anti-lock Breaking System).

Variaveis relacionadas aos aspectos temporais:

Fim de semana: sim — quando o dia da semana foi sexta-feira, sabado e
domingo; ndo — quando o dia da semana foi segunda-feira, terca-feira, quarta-
feira, quinta-feira;

Horario da ocorréncia: dia — das 06h as 17h59; noite — 18h as 05h59;

Condicdo meteorologica adequada: sim — apresenta céu claro ou sol; ndo —

apresenta céu nublado ou chuva.

Variaveis relacionadas as caracteristicas da rodovia:

Rodovia envolvida: BR-101 (trecho Sergipe) — rodovia com 206 Km, estendendo-
se do municipio de Propria (norte) a Cristinapolis (sul); BR-235 (trecho Sergipe)
— rodovia com 115 km, estendendo-se do municipio de Aracaju (leste) a Carira
(oeste);

Tipo de localidade: edificada — area urbana ou rural com presenca de
construcdes civis; nao-Edificada — area urbana ou rural sem a presenca de
construcdes civis;

Uso do solo: area urbana — corresponde a sedes municipais e distritais de
municipios e vilas, bem como areas urbanas isoladas; area rural — corresponde
as demais éreas;

Tragado da pista em reta: sim — pista em linha reta; ndo — pista sinuosa ou
curva;

Conservacao da pista apropriada: sim — pista em boas condicfes; ndo — pista
com erosdo, buracos, classificada como estado de conservacdo ruim ou
péssimo;

Tipo de pista: simples — pista de m&o dupla com duas ou mais faixas; dupla —
pista duplicada;

Condicao da pista quanto a umidade: pista seca — quando a pista ndo apresenta

umidade; molhada — quando a pista apresenta umidade na presenca ou néo de
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chuva,

» Presenca de canteiro central: sim — corresponde a presenca de obstaculo fisico
construido como separador de duas pistas de rolamento, eventualmente
substituido por marcas viarias (canteiro ficticio); ndo — quando n&o ha presenca
de canteiro central;

» Conservacdao do acostamento apropriado: sim — possui acostamento
pavimentado ou ndo, em boas condi¢cdes de conservacdo; ndo — presenca de
acostamento com avarias e erosoes;

» Presenca de restricdo de visibilidade: sim — presenca de restricdo de visibilidade
por configuracdo do terreno, configuracdo da pista, placas, vegetacao, veiculo
na pista e outros; ndo — que nao possui restricdo de visibilidade;

» Possui sinalizagdo: sim — presenca de sinalizagcdo luminosa, vertical ou

horizontal; ndo — n&o possui nenhum tipo de sinalizacao.

d) Variaveis relacionadas as caracteristicas do veiculo:

» Tipo de veiculo: estratificado em  motocicleta/motoneta/ciclomotor;

automovel/utilitarios; e 6nibus/micro-6nibus/caminhao/caminh&o-trator.

e) Variaveis relacionadas ao condutor:

» ldade do condutor: até 45 anos e acima 45 anos de idade;

» Grau de instrucdo: ensino fundamental (até oito anos de estudo) e acima de oito
anos de estudo;

» Tempo de habilitacdo: condutor habilitado ha até 10 anos e condutor habilitado
ha mais de 10 anos;

» Tempo declarado pelo condutor entre a saida do local de origem e local da
ocorréncia: até uma hora e mais de uma hora;

» Distancia percorrida pelo condutor entre a saida do local de origem e local da
ocorréncia: até 50 km e mais de 50 km;

» Evaséo do motorista do local do acidente: sim — condutor evadiu-se do local e
nao se apresentou a um posto da PRF e nédo solicitou socorro a vitima; Nao —
Condutor permaneceu no local até o momento da chegada da PRF ou

apresentou-se a um posto da PRF/delegacia da policia civil.
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f) Variaveis relacionadas as caracteristicas do pedestre:

> Sexo da vitima: masculino e feminino;

A\

Idade da vitima: até 45 anos e acima 45 anos de idade;

» Atividade que o pedestre estava fazendo na hora do atropelamento (travessia):
sim — realizando a travessia da rodovia; ndo — estava caminhando na pista ou
margem da pista/agachado/deitado na pista, caminhando ou parado no
acostamento, manutencdo no veiculo, empurrado por outro pedestre ou queda

de motocicleta/ciclomotor seguida de atropelamento.

4.8 ANALISE ESTATISTICA DOS PREDITORES DE MORTALIDADE

Um modelo de regressdo logistica foi construido para determinar os
fatores associados aos Obitos por atropelamento nas rodovias federais de Sergipe.
Para avaliacao dos possiveis preditores associados ao 6bito foram consideradas as
caracteristicas da ocorréncia, 0os aspectos temporais, as caracteristicas da rodovia,
do veiculo envolvido no atropelamento, condutor e caracteristicas do pedestre.

Primeiramente, realizou-se analise univariada e o critério de saida das
variaveis explicativas foi p<0,15. O método adotado para introducdo destas variaveis
no modelo final de regressao logistica multivariada foi o “backward stepwise”.
Finalmente, foram estimados os valores de odds ratio (OR) com intervalos de
confianca (IC) de 95%. A decisdo sobre a significancia dos fatores associados ao
Obito por atropelamento foi feita usando-se o teste de Wald. Foram considerados

estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.

4.9 CONSTRUCAO DA BASE DE DADOS GEORREFERENCIADOS

Para construgéo da base de dados georreferenciados, observou-se nos
boletins de acidentes de transito que os pontos de latitude e longitude se repetiam
em varios trechos das rodovias. Entéo, foi feito o trajeto das BR-235 e BR-101,
localizou-se o Km (quildmetro), ponto de referéncia e foram registradas as
coordenadas de latitude e longitude de cada atropelamento. Em areas rurais que

ndo possuiam ponto de referéncia, identificamos a placa de sinalizagdo com o
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registro do Km mais préximo e mensuramos de forma ascendente ou descendente
0S metros correspondentes até o local do incidente traumatico para o registro de
cada atropelamento (ponto).

Para tanto, foi utilizado o método absoluto com posicionamento
instantaneo de um ponto, com auxilio de um receptor GPS (Sistema de
Posicionamento Global) Garmin, modelo vista Cx, com uma resolucéo de 2,5m apoés
a correcdo, para a localizacdo espacial (através das coordenadas geograficas
latitude e longitude) dos 6bitos por atropelamentos ocorridos nas rodovias federais
situadas no estado de Sergipe. O sistema de informagdo geografica (SIG)
possibilitou ligar todos os dados armazenados as feicbes geograficas, permitindo a
visualizacdo e a analise espacial dos mesmos (CAMARA et al., 1996; CARVALHO;
PINA; SANTOS, 2000). A base de dados georreferenciados foi criada usando o
software GPS TrackMaker Pro (Versao 13.9).

A base cartografica do estado de Sergipe foi fornecida pelo IBGE (Carta
Urbana Digital do Estado de Sergipe) (IBGE, 2015) disponivel em meio digital. As
malhas georreferenciadas das rodovias federais e estaduais foram fornecidas pelo —
“‘Atlas digital” SEPLAG da secretaria estadual de planejamento. A projegcao
cartografica correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM),

usando modelo da Terra Datum horizontal SAD 1969 e o fuso 24S.

4.10 ANALISE ESPACIAL DOS OBITOS POR ATROPELAMENTO

A variavel 6bito é definida por toda vitima que evoluiu a 6bito no local da
ocorréncia ou no ambiente hospitalar classificada no agrupamento CID-10 pedestre
traumatizado em acidente de transporte (CID-10 V01-V09) (OMS, 2009).

A analise espacial dos obitos foi realizada no programa TerraView 4.2.2
(INPE, 2010) utilizando-se o estimador de intensidade Kernel, o qual permite estimar
a quantidade de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade regular
gue recobre a regidao estudada. O Kernel € uma técnica ndo paramétrica que
promove o alisamento ou suavizagao estatistica, o que permite filtrar a variabilidade
de um conjunto de dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais. Atraves
do alisamento ou suavizagdo estatistica esta técnica gerou uma superficie de

densidade para a deteccédo visual de “areas quentes” ou hot spots, entendidas como
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uma concentracao de eventos (clusters) que indica de alguma forma a aglomeragao
em uma distribuicdo espacial (BAILEY; GASTRELL, 1995; BARCELLOS et al., 2006)
e uma superficie continua a partir de dados pontuais (CROMLEY; MCLAFFERTY,
2002). O grau de alisamento é controlado mediante a escolha de um parametro
conhecido como largura da banda, que indica a area a ser considerada no calculo e
deve refletir a escala geografica.

Por meio dessa suavizacdo estatistica ou arredondamento, a densidade
de superficie para deteccao visual de hotspots foi gerada, utilizando-se a largura de
banda de mil metros e funcdo quartica (BAILEY; GASTRELL, 1995). Este
procedimento tornou possivel filtrar a variabilidade de um conjunto de dados sem
alterar a forma essencial das suas caracteristicas locais, gerando desse modo uma
superficie continua a partir dos dados de ponto. Foi realizada a analise espacial dos
Obitos segundo a conservacao da pista e acostamento, presenc¢a de canteiro central,
uso do solo urbano, atividade realizada pelo pedestre, condicdo meteoroldgica,

horario do dia e evasao do condutor.

4.11 ESTIMATIVA DOS CUSTOS DOS ATROPELAMENTOS QUE EVOLUIRAM A
OBITO

Foram utilizadas as estimativas dos custos dos incidentes traumaticos em
rodovias federais brasileiras para o ano de 2014 realizado pelo instituto de pesquisa
econdmica aplicada (IPEA) em parceria com a PRF. O calculo do IPEA foi realizado
a partir dos custos médios: institucionais (atendimento e danos patrimoniais);
associados ao veiculo (remocé&o para o patio, danos materiais e perda da carga); e,
associado a vitima de acidente de transito, que envolve atendimento pré, intra e pos-
hospitalar, perda na producdo laboral e remocdo até o domicilio, conforme a
gravidade do acidente (IPEA, 2015).

Assim os valores estimados pelo IPEA para o ano de 2014 foram
atualizados monetariamente para os anos de 2009 a 2013 e 2015, pelo indice de
preco ao consumidor amplo (IPCA), que é calculado de forma continua e sistematica
pelo sistema nacional de indices de precos ao consumidor. Os indices sdo mensais
e acumulativos, sendo que no més de dezembro é divulgado o IPCA do ano

corrente, representando a variacio média de reajuste aplicado a um determinado
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produto no decorrer do periodo pesquisado (IBGE, 2016a) (Quadro 4).

Valores do ~ Resultou nos valores

ano Correcéo pelo IPCA do ano

2009 Corrigidos pelo IPCA de 2009 (4,31%) 2010

2010 Corrigidos pelo IPCA de 2010 (5,91%) 2011

2011 Corrigidos pelo IPCA de 2011 (6,50%) 2012

2012 Corrigidos pelo IPCA de 2012 (5,84%) 2013

2013 Corrigidos pelo IPCA de 2013 (5,91%) 2014 (IPEA, 2015)
2014 Corrigidos pelo IPCA de 2010 (5,91%) 2015

Quadro 4: Descricdo da correcdo dos valores dos custos corrigidos pelo IPCA do ano corrente no
periodo de 2009 a 2014
Fonte: Valores do IPCA de 2009 a 2014 (IBGE, 2016).

a) Custos associados a vitima de atropelamento

Para estimar os custos médios relacionados as vitimas, as ocorréncias
foram classificadas conforme critérios estabelecidos pelo IPEA (2015) e readequado
apos o desfecho do atendimento. Primeiramente foram divididas em trés grupos: (1)
acidentes com vitimas fatais — quando ha pelo menos um o6bito; (2) acidentes com
vitimas feridas — quando h& pelo menos um ferido; e (3) acidentes sem vitimas -
guando todos os envolvidos sairam ilesos.

ApOs a identificagdo das vitimas, foram realizadas buscas no banco de
dados do SIM, onde foram comparados nomes completos e datas de nascimento
das vitimas com os dados da DO cujo causa basica do Obito foi pedestre
traumatizado (CID-10 V01-V09). Havendo compatibilidade desses dados, os casos
foram reorganizados em sete grupos: (1) acidentes com vitimas fatais — quando ha
pelo menos um 6bito na rodovia; (2) acidentes com vitimas feridas leves - quando ha
pelo menos um ferido leve; (3) acidentes com vitimas feridas leves que evoluiram a
Obito durante atendimento hospitalar; (4) acidentes com vitimas feridas leves e
vitima fatal; (5) acidentes com vitimas feridas graves — quando ha pelo menos um
ferido grave; (6) acidentes com vitimas feridas graves que evoluiram a ébito durante
atendimento hospitalar; e (7) acidentes com vitimas feridas graves e vitima fatal. Na
sequéncia foi realizado o calculo dos gastos associados aos grupos numero 3, 6 e 7

em que a vitima evoluiu a 6bito na rodovia ou até seis meses depois do trauma.

b) Custos associados ao veiculo envolvido no atropelamento
Os veiculos envolvidos em atropelamentos com vitima que evoluiu a ébito
foram categorizados conforme o tipo de veiculo (automdvel, caminhdo, motocicleta,

Onibus/micro-6nibus, utilitario e outros). Posteriormente, foram calculados os gastos
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gue envolvem: (1) remoc¢do do veiculo para o pétio; (2) danos materiais do veiculo;

e, (3) perda de carga.

c) Custos institucionais
Os gastos institucionais foram calculados a partir dos custos institucionais
com atendimento policial, didrias e danos patrimoniais a unido, associados as

ocorréncias com atropelamento de pedestre que evoluiu a 6bito.

4.12 ANALISE DA ESTIMATIVA DOS CUSTOS DOS ATROPELAMENTOS

Para analisar a estimativa dos custos relacionados aos Obitos por
atropelamento em rodovias federais de Sergipe, foi feito o somatério anual do total
dos gastos associados com as vitimas, dos associados com o tipo de veiculo e dos
gastos institucionais, conforme a gravidade do acidente. Posteriormente foram
calculadas as porcentagens de cada tipo de gasto por ano. E a partir dessas
porcentagens, foram desenhadas linhas de tendéncia linear, que revelam a
mudanca de frequéncia de um fendmeno, podendo ser ascendente quando indicar o
aumento dos custos, ou, descendente quando sinalizar a reducdo dos gastos

associados aos atropelamentos.



VAEZ AC. Preditores de mortalidade, analise espacial e estimativa dos gastos...

Revunltades



VAEZ AC. Preditores de mortalidade, anal

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DOS OBITOS

Durante o periodo do estudo, um total de 399 atropelamentos foi
registrado nas rodovias federais de Sergipe, dos quais 284 foram classificados como
atropelamentos com vitimas feridas e 115 como atropelamentos com vitimas fatais,
havendo 6bito no local da ocorréncia. Dos atropelamentos com vitimas, 151 tiveram
ferimentos leves, mas 6 vitimas evoluiram ao 6bito no ambiente hospitalar. Das 133
vitimas com ferimentos graves, houve a ocorréncia de 25 6bitos no hospital. No total,
146 bbitos (36,6%) foram registrados (Figura 3). A maioria das vitimas pertencia ao

sexo masculino (69,7%) com idade de até 45 anos (56,8%).
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Figura 3: Distribuicdo das vitimas de atropelamento em rodovias federais no Estado de
Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.
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Ao analisar o fator contribuinte, nota-se que os O6bitos por atropelamentos
ocorreram em acidentes com causa indefinida (57,1%), excesso de velocidade
(52,9%), falta de atencdo do condutor (36,1%) e pedestres (34,8%). Um numero
significativo de pedestres (30,6%) e condutores (25,0%) apresentavam sinais de
embriaguez. Quanto a causa presumivel, observou-se que grande parte dos
atropelamentos foi desencadeada por entrada repentina do pedestre na pista,
seguido por reacao tardia do condutor e saida de pista do veiculo com fluxo para o
acostamento. A instalacdo de equipamentos de controle de velocidade evidenciou
gue apos a instalacdo dos equipamentos a média de ébitos por ano reduziu de 8
para 1,6 Obitos por ano na BR 101 (142%). Enquanto que na BR-235 a reducéo foi

de 5,6 para 0,8 6bitos por ano (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das vitimas de atropelamento em rodovias federais segundo a causa do
incidente traumético, a causa presumivel e presenca de equipamento de controle de velocidade,
Brasil. 2009 a 2015.

Variaveis N Obito (%)
Rodovia
BR-101 224 91 (40.6)
BR-235 175 55 (31.4)
Fator contribuinte
Falta de atencdo do condutor 97 35(36.1)
Desobediéncia a sinalizacdo 29 07(24.1)
Condutor alcoolizado 12 03(25.0)
Excesso de velocidade 34 18(52.9)
Falta de atencdo do pedestre 132 46(34.8)
Pedestre alcoolizado 36 11(30.6)
Causa indefinida 42 24(57.1)
Outras causas 17 02(11.8)
Causa presumivel
Comportamento ilegal (Transitava no acostamento) 42 08(19.0)
Saida de pista com fluxo para o acostamento 50 15(30.0)
Reacéo tardia do condutor 85 36(42.4)
Entrada repentina do pedestre na pista 142 48(33.8)
Travessia do pedestre em local inapropriado 16 07(43,8)
Pedestre caminhava sobre a pista 10 03(70.0)
Causa indefinida 42 24(57.1)
Outras causas 12 05(41.7)
Variaveis N Obito (%)
Equipamento de controle de velocidade (Radar)
BR-101
Antes da instalacdo do equipamento 37 20(54.1)
ApOs a instalacao do equipamento 08 04(50.0)
Na&o foi instalado equipamento 88 67(76.1)
BR-235
Antes da instalacdo do equipamento 48 14(29.2)
Apés a instalacdo do equipamento 09 02(22.2)

Na&o foi instalado equipamento 63 39(61.9)
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5.2 TAXA DE MORTALIDADE E TAXA DE LETALIDADE POR ATROPELAMENTO

No periodo de 2009 a 2015, a Tabela 5 evidencia um aumento
populacional no estado de Sergipe de 149.430 habitantes. Bem como, ocorreu a
reducao da TMa nas rodovias federais a partir do ano de 2010. Sendo que a BR-101
apresentou a maior TMa no ano de 2010 (1,2/100 mil habitantes) e a menor no ano
de 2014 (0,2/100 mil habitantes). Enquanto que a BR-235 apresentou a maior TMa
no ano de 2014 (0,7/100 mil habitantes) e a menor em 2015 (0,1/100 mil habitantes).

Tabela 5: Distribuicdo da populacdo, nimero de atropelamentos em rodovias federais e taxa de
mortalidade por atropelamentos/100.000 habitantes no Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

ANo Populagéo ) BR-101 ) BR-235 _BR-101 e BR-235
Sergipe Obitos TMa Obitos TMa Obitos TMa
2009 2.093.507 08 0,4 06 0,3 14 0,7
2010 2.120.052 26 1,2 05 0,2 31 1,4
2011 2.145.945 17 0,8 08 0,4 25 1,2
2012 2.171.137 12 0,6 13 0,6 25 1,2
2013 2.195.662 17 0,8 07 0,3 24 1,1
2014 2.219.574 05 0,2 14 0,7 19 0,9
2015 2.242.937 06 0,3 02 0,1 08 0,4

Entretanto, quando avaliamos as TMa das rodovias de forma isolada
observamos que ocorre a inversao dos valores das taxas entre as rodovias BR101 e
BR-235 nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015. Notou-se ainda que a linha de
tendéncia linear apresenta discreta ascendéncia na rodovia BR-235 e tracado
descendente na BR-101, ou seja, enquanto reduz os indices na BR-101 aumentam
na BR-235 (Figura 4).



VAEZ AC. Preditores de mortalidade, anal

1,6
1,4
1,2 —
1
0,8 —_—
0,6
0,4
0}2 ‘-N/' 'Y
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=4=—TMa BR-101 e BR-235 TMa BR-101
=#—TMa BR-235 ——Linear (TMa BR-101 e BR-235)
——Linear (TMa BR-101) ——Linear (TMa BR-235)

Figura 4: Andlise da tendéncia linear da taxa de mortalidade por atropelamento/100.000 habitantes
nas rodovias federais do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Ao analisar a Taxa de letalidade por atropelamento (TLa) nas rodovias
federais de Sergipe, observamos que a BR-101 apresentou no ano de 2010 e 2013
as maiores taxas, 51% e 47,2% respectivamente, atingindo a menor no ano de 2014
(26,3%). Enquanto que, a rodovia BR-235 apresentou a maior TLa no ano de 2014
(48%) e foi registrada a menor no ano de 2010 (22,7%). Destacamos que quando
ocorre 0 aumento dos indices da TLa em uma rodovia, simultaneamente acontece a

reducéo dos indices na outra rodovia federal (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo do quantitativo de atropelamentos, o6bitos e taxa de letalidade por
atropelamentos em rodovias federais de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

BR-101 BR-235 BR-101 e BR-235

N Obitos TLa N Obitos  TLa N Obitos  TLa
2009 30 08 26,7 24 06 25,0 54 14 25,9
2010 51 26 51,0 22 05 22,7 73 31 42,5
2011 41 17 41,5 28 08 28,6 69 25 36,2
2012 29 12 41,4 38 13 34,2 67 25 37,3
2013 36 17 47,2 28 07 25,0 64 24 37,5
2014 19 05 26,3 29 14 48,3 48 19 39,6
2015 18 06 33,3 06 02 33,3 24 08 33,3

N: nimero de atropelamentos por rodovia/ TLa: taxa de letalidade por atropelamento.

No ano de 2010 ocorreu o inicio da duplicacdo da BR-101, sendo

entregue o primeiro trecho no ano de 2012. Atualmente apenas 60 Km foram
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entregues, a maior parte encontra-se em processo de finalizacdo das obras e um
trecho ainda foi licitado para iniciar as obras no ano de 2016.

Ao analisar a linha de tendéncia linear (LTL) das taxas de letalidade por
atropelamentos nas rodovias federais de Sergipe notou-se que a LTL das rodovias
evidencia um aumento da letalidade. Entretanto, quando analisamos as rodovias de
forma isolada é possivel evidenciar a ascendéncia da LTA na rodovia BR-235 com
aumento da letalidade e linha descendente na BR-101, com reducéo da letalidade
(Figura 5).
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Figura 5: Andlise da tendéncia linear da taxa de letalidade por atropelamento nas rodovias federais
do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

5.3 FATORES ASSOCIADOS AOS OBITOS POR ATROPELAMENTO

Duas varidveis associadas as caracteristicas da ocorréncia
(atropelamento na pista e presenca de frenagem), uma associada aos aspectos
temporais (momento do dia), quatro relacionadas a rodovia (BR envolvida, tipo de
localidade, uso do solo e presenca de canteiro central), uma relacionada ao veiculo
(tipo de veiculo envolvido no atropelamento), uma associada ao condutor (evasao do
condutor apés o atropelamento) e uma relacionada ao pedestre (travessia na pista)
foram selecionadas (p<0,15) (Tabela 7) para inclusdo no modelo de regressao

logistica multivariada.



VAEZ AC. Preditores de mortalidade, anal

Tabela 7: Fatores associados ao 6bito em vitimas de atropelamento em rodovias federais no Estado
de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

L - OR bruto
Variaveis n Obito (%) (95% IC) P-valor
Fatores relacionados a ocorréncia
Localizacéo
Grande Aracaju 237 87 (36.7) 1.013 (0.669-1.533) 0.953
Demais localidades 162 59 (36.4)
Atropelamento na pista
Sim 297 119 (40.1) 1.857 (1.129-3.054) 0.015°
Nao 102 27 (26.5)
Presenca de frenagem
Sim 71 32 (45.1) 1.540 (0.916-2.590) 0.103°
Nao 328 114 (34.8)
Fatores relacionados aos aspectos temporais
Fim de semana
Sim 179 65 (36.3)
Nao 220 81 (36.8) 1.022 (0.678-1.539) 0.917
Horario da ocorréncia
Dia 203 62 (30.5)
Noite 196 84 (42.9) 1.705 (1.130-2.573) 0.011°
Condicdo meteoroldgica adequada
Sim 293 105 (35.8)
Nao 106 41 (39.7) 1.129 (0.714-1.786) 0.603
Fatores relacionados as caracteristicas da rodovia
Pista
BR 101 224 91 (40.6) 1.493 (0.985-2.262) 0.059°
BR 235 175 55 (31.4)
Tipo de localidade
Edificada 282 83 (29.4)
N&o edificada 117 63 (53.8) 2.797 (1.793-4.363)  <0.001°
Uso do solo
Rural 167 79 (47.3) 2.211 (1.459-3.351)  <0.001°
Urbano 232 67 (28.9)
Tragado da pista em reta
Sim 352 131 (37.2) 1.265 (0.660-2.423) 0.479
Nao 47 15 (31.9)
Conservagao da pista adequada*
Sim 285 108 (37.9) 1.368 (0.851-2.200) 0.196
Nao 107 33 (30.8)
Pista
Simples 215 84 (39.1) 1.262 (0.837-1.902) 0.267
Dupla 184 62 (33.7)
Condicao da pista quanto & umidade
Seca 346 127 (36.7) 1.038 (0.568-1.896) 0.904
Molhada 53 19 (35.8)
Presenca de canteiro central
Sim 159 49 (30.8)
Nao 240 97 (40.4) 1.523 (0.997-2.327) 0.052°
Conservacao do acostamento adequado
Sim 236 88 (37.3) 1.068 (0.678-1.680) 0.777
Nao 123 44 (35.8)
Restri¢do da visibilidade
Sim 36 13 (36.1) 1.023 (0.502-2.0.87) 0.950
Nao 363 133 (36.6)
Local sinalizado
Sim 385 141 (36.6) 1.040 (0.342-3.165) 0.945
Nao 14 5(35.7)
Fatores relacionados as caracteristicas do veiculo
Tipo de veiculo**
Motocicleta / Motoneta / Ciclomotor 99 20 (20.2)
Automovel / Caminhonete 175 60 (34.3) 2.061 (1.152-3.686) 0.015°

Micro-dnibus / Onibus / Caminh&o / Caminh&o 64 30 (46.9) 3.485 (1.740-6.977)  <0.001°
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Trator
Fatores relacionados ao condutor
Idade**
<45 anos 179 57 (31.8) 1.033 (0.552-1.932) 0.919
> 45 anos 61 19 (31.3)
Grau de instrugdo**
Até 8 anos de estudo (Ensino fundamental) 74 20 (27.0) 1.129 (0.556-2.290) 0.736
Mais de 8 anos de estudo 78 23 (29.5)
Tempo de habilitacao**
Até 10 anos 118 35 (29.7) 1.491 (0.849-2.618) 0.164
Acima de 10 anos 101 39 (38.6)
Horas dirigindo até o atropelamento**
Até 1 hora 226 70 (31.0) 1.218 (0.489-3.029) 0.671
Acima de 1 hora 26 7 (26.9)
Distancia percorrida entre local de origem e
acidente**
Até 50 km 218 68 (31.2) 1.259 (0.557-2.842) 0.578
Acima de 50 km 34 9 (26.5)
Evaséo do condutor do local do atropelamento
Sim 148 68 (45.9) 1.885 (1.239-2.868) 0.003°
Nao 251 78 (31.1)
Fatores relacionados a vitima
Idade***
<45 anos 196 83 (42.3) 1.096 (0.707-1.699) 0.681
> 45 anos 139 62 (44.6)
Travessia da pista***
Sim 261 104 (40.0) 1.733 (1.092-2.752) 0.020°
Nao 125 35 (27.8)

*Perda de dados devido ao preenchimento incompleto./ **Perda de dados devido ao preenchimento
incompleto, evasao, lesdes graves ou Obito do condutor sem testemunhas no local da ocorréncia./
***Perda de dados devido a gravidade da vitima sem identificacdo e testemunhas no local da
ocorréncia. *Variaveis com valor de p<0,15 selecionadas para analise multivariada.

Apl6s a inclusdo de todas as variaveis (p < 0,15), verificou-se que o0s
atropelamentos a noite, em zonas rurais, a travessia na pista pelo pedestre, e o tipo
de veiculo envolvido foram associados com a mortalidade. O modelo final foi
construido com essas variaveis constatando-se que os atropelamentos em zonas
rurais (OR = 2,14; 1C95% 1,29 — 3,59), durante a travessia do pedestre na rodovia
(OR = 2,36; 1C95% 1,37 — 4,17), e com envolvimento de veiculos de grande porte
(6nibus/micro-6nibus/caminhdao/caminhdo-trator) (OR = 3,30; 1C95% 1,58 — 7,03)
demonstraram ser preditores independentes para o Obito por atropelamento nas
rodovias federais do Estado (Tabela 8). Notou-se ainda um aumento da chance de
morte com atropelamentos ocorridos a noite (OR = 1.51; IC95% 0,93 — 2,46) e por
automoveis e caminhonetes (OR = 1,73; 1C95% 0,95 — 3,24), mas sem significancia

estatistica.
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Tabela 8: Regressdo logistica multivariada para os preditores de mortalidade de vitimas de

atropelamento em rodovias federais no Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Preditores OR ajustado (95% IC) 95% IC P-valor
Travessia do pedestre na rodovia 2,36 1,37 -4,17 0.002
Atropelamento em zona rural 2,14 1,29 - 3,59 0.003
Envolvimento de veiculos de grande 3,30 1,58 - 7,03 0.001

porte

OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de confianca

5.4 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS OBITOS POR ATROPELAMENTOS

A rodovia federal BR-101 incide por 18 municipios e a BR-235 por sete
municipios. Sendo que Nossa Senhora do Socorro e Laranjeiras sdo atravessadas
pelas duas rodovias. Com relacdo a distribuicdo dos atropelamentos e 6Obitos por
municipios, observa-se na Tabela 9 que Nossa Senhora do Socorro obteve o maior
guantitativo, seguido por Aracaju, Itaporanga e Itabaiana. Nao foram evidenciados
atropelamentos em dois municipios (Frei Paulo e Muribeca) e apenas uma vitima

ferida em Malhada dos Bois e Sao Francisco.

Tabela 9: Distribuicdo dos atropelamentos, Obitos e limites espaciais das rodovias federais BR-101 e

BR-235 por municipio de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Limites N Obitos(%)

Propria Km 00 ao Km 06 07 03(42.9)
Cedro do Séo Joéo Km 06,1 a0 Km 15 02 01(50.0)
Sé&o Francisco Km 15,1 ao Km 21 01 00

Malhada dos Bois Km 21,1 a0 Km24 01 00

Muribeca Km 24,1 ao Km 30 00 00

Capela Km 30,1 ao Km 44 05 01(20.0)
Japaratuba Km 44,1 ao Km 51 06 01(16.7)
Carmopolis Km 51,1 ao Km 55 02 01(50.0)
Rosério do Catete Km 55,1 ao Km 67 06 01(16.7)
Maruim Km 67,1 ao Km 77 19 08(42.1)
Laranjeiras Km 77,1 ao0Km 84 06 03(50.0)
Nossa Senhora do Socorro Km 84,1 ao Km 95 57 20(35.1)
Sao Cristévao Km 95,1 a0 Km 113 24 14(58.3)
Itaporanga d"Ajuda Km 113,1 ao Km 128 36 09(25.0)
Estancia Km 128,1 ao Km158 20 08(40.0)
Santa Luzia do Itanhy Km 158,1 ao Km 177 15 04(26.7)
Umbauba Km 177,1 ao Km 189 17 09(52.9)
Cristinapolis Km 189,1 ao Km 206 19 09(47.4)

BR-235
Municipio Limites N Obitos (%)

Aracaju KmO0OO aoKmO03 61 21(34.4)
Nossa Senhora do Socorro Km 03,1 ao Km 23 48 13(27.1)
Laranjeiras Km 23,1 ao Km 26,5 01 00

Areia Branca Km 26,6 ao Km 41 16 08(50.0)
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Itabaiana Km 41,1 ao Km 64 26 11(42.3)
Frei Paulo Km 64,1 ao Km 90 00 00
Carira Km 90,1 ao Km 115 04 01(25.0)

Observa-se na Figura 6A, a distribuicdo espacial dos O&bitos por
atropelamentos nas rodovias federais no periodo de 2009 a 2015, distribuidos na
BR-101 (n=91) e BR-235 (n=55). Em adicdo, na Figura B evidencia-se a distribuicéo
pontual das vitimas feridas que sobreviveram até seis meses depois do
atropelamento na BR-101 (n=133) e BR-235 (n=120). Destaca-se que entre as
Figuras A e B existe a similaridade espacial com relacdo a distribuicdo pontual em

pequenos aglomerados urbanos para ocorréncia de atropelamentos.
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Figura 6: Mapa da distribuicdo geogréfica dos atropelamentos com vitimas feridas (A) e vitimas fatais
(B) nas rodovias federais do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

A Figura 7 evidencia a concentracdo dos nas rodovias federais de
Sergipe. E possivel notar, no periodo analisado, a existéncia de um pequeno

aglomerado de 6bitos nas duas rodovias situados no mesmo local, que coincide com
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ponto de encontro das duas rodovias no municipio de Nossa Senhora do Socorro,
sendo também evidenciado nos municipios de Aracaju (BR-235), Sdo Cristovao e
Itaporanga d"Ajuda (BR-101), representados na regido da Grande Aracaju. Nestas
areas, os clusters das maiores intensidades. Observa-se ainda um cluster, de
moderada intensidade, situado na area central da BR-235 que compreende o
municipio de Itabaiana e outro ao sul da BR 101, que inclui os municipios de
Umbauba e Cristinapolis. Embora esses tenham apresentado um numero
significativo de 6bitos o risco foi moderado em funcdo da distancia entre os pontos.
Na regido Norte da BR-101 e BR-235 observa-se baixo risco, entretanto diferente da
Sul, ndo apresentam em sua extensdo aglomerados urbanos e a rodovia segue em

sua maior parte em solo rural.
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Figura 7: Mapas da densidade de Kernel referente aos 06bitos por atropelamentos nas rodovias
federais e BR 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

BN

Com relacdo a conservacdo da pista, observa-se na Figura 8 a
concentragdo dos o6bitos nas rodovias federais de Sergipe. Nota-se um pequeno

aglomerado de 6bitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de
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Nossa Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristévéao (BR-

101). O trecho de Aracaju compreende trés km duplicados, com elevado fluxo de

veiculos que se deslocam para atividades laborais e de lazer. Quanto ao municipio

de Sé&o Cristovdo e Nossa Senhora do Socorro, estes foram duplicados durante o

periodo da pesquisa.
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Figura 8: Mapas da densidade de Kernel referente aos 6bitos por atropelamentos segundo a
conservacao das rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Quanto a conservacdo do acostamento, observa-se na Figura 9, a

concentracdo dos 6bitos na regido da grande Aracaju. Evidencia-se um pequeno

aglomerado de Obitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de

Nossa Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristévéao (BR-

101), apresentados por clusters das maiores intensidades.
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Figura 9: Mapas da densidade de Kernel referente aos 6bitos por atropelamentos segundo a
conservacao do acostamento das rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe,
Brasil. 2009 a 2015.

Ao analisar a presenca de canteiro central (Figura 10) nota-se a
concentracdo dos Obitos obtida através da analise espacial de Kernel quétrtico.
Confirma-se um pequeno aglomerado de 6bitos nos municipios de Nossa Senhora
do Socorro e Aracaju (BR-235), apresentados por clusters das maiores. Esse trecho
possui aproximadamente cinco quildmetros de rodovia duplicada com canteiro
central, existem duas passarelas para travessia de pedestres, um equipamento de
sinalizacdo luminosa, quatro redutores de velocidade (lombada eletrénica) e quatro
equipamentos para controle da velocidade. Entretanto, os pedestres realizam a
travessia em locais inadequados, tais como entre as passarelas ou areas sem
sinalizacdo. No local existem telas de protecao restringir a travessia dos pedestres,
observa-se que a populacdo danificou as telas para possibilitar a travessia sem o

uso das passarelas.
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Figura 10: Mapas da densidade de Kernel referente aos ébitos por atropelamentos segundo a
presenca de canteiro central nas rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil.
2009 a 2015.

Ao considerar a utilizagdo do solo urbano (Figura 11) a concentracdo dos
Obitos obtida através da analise espacial de Kernel quértico evidencia um pequeno
aglomerado de Obitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de
Nossa Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristovao (BR-
101), apresentados por clusters das maiores intensidades.
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Figura 11: Mapas da densidade de Kernel referente aos 6bitos por atropelamentos segundo o uso do
solo urbano nas rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Ao avaliar a atividade realizada pelo pedestre no momento do
atropelamento (Figura 12), a concentracdo dos o6bitos obtida através da analise
espacial de Kernel quartico evidencia um pequeno aglomerado de Obitos no ponto
de encontro entre das duas rodovias no municipio de Nossa Senhora do Socorro, no
municipio de Aracaju (BR-235) e Sao Cristovao (BR-101), apresentados por clusters
das maiores intensidades. Ainda é possivel notar area de risco moderado de o
pedestre evoluir a ébito durante a travessia da rodovia no municipio de Laranjeiras
(BR-101). As areas com maior risco de 0Obito por atropelamento € edificada em toda
sua extensao, com varios estabelecimentos comerciais, bancos, posto de salde,

escola, paradas de transporte coletivo, posto policial, entre outros.
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Figura 12: Mapas da densidade de Kernel referente aos o6bitos por atropelamentos segundo a

atividade realizada pelos pedestres (travessia) nas rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado

de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Com relacédo a condicdo meteoroldgica nota-se ao avaliar a presenca de
tempo adequado com céu claro (Figura 13), a concentracdo dos Obitos obtida
através da andlise espacial de Kernel quartico. Evidencia-se um pequeno
aglomerado de 6bitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de
Nossa Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristévao (BR-

101), apresentados por clusters das maiores intensidades.
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Figura 13: Mapas da densidade de Kernel referente aos o6bitos por atropelamentos segundo a
condicdo meteoroldgica nas rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil.
2009 a 2015.

Ao analisar o comportamento do condutor com evasdo do local da
ocorréncia apos o atropelamento (Figura 14), a concentracdo dos Obitos obtida
através da analise espacial de Kernel quartico evidencia um pequeno aglomerado de
Obitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de Nossa
Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristovdo (BR-101),
apresentados por clusters das maiores intensidades. Ainda é possivel identificar
areas de risco moderado com clusters no tom amarelo no municipio de Itabaiana
(BR-235) e nos municipios de Itaporanga d"Ajuda, Umbauba e Cristinapolis (BR-
101). Com relacdo a essa variavel observamos que em areas urbanas e rurais 0s
condutores apds o atropelamento dos pedestres evadem-se do local, sem prestar

atendimento a vitima, que pode retardar o atendimento e aumentar o risco de ébito.
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Figura 14: Mapas da densidade de Kernel referente aos ébitos por atropelamentos segundo a evasao
do condutor das rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Ao considerar o horéario diurno (Figura 15) a concentragdo dos Obitos
obtida através da analise espacial de Kernel quartico evidencia um pequeno
aglomerado de Obitos no ponto de encontro entre das duas rodovias no municipio de
Nossa Senhora do Socorro, no municipio de Aracaju (BR-235) e Séo Cristovao (BR-

101), apresentados por clusters das maiores intensidades.
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Figura 15: Mapas da densidade de Kernel referente aos 6bitos por atropelamentos segundo o horério
do dia nas rodovias federais 235 (A) e BR 101 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

5.5 ESTIMATIVA DOS GASTOS COM ATROPELAMENTOS

Para realizar o calculo da estimativa dos custos dos 6bitos primeiramente
foi realizada a distribuicdo das vitimas conforme a classificacdo do acidente e
gravidade da vitima (Tabela 10). Foi possivel observar durante o periodo do estudo
um namero significativo de Obitos por atropelamentos nas rodovias federais, que
variou de 25,9% (2009) a 42,5% (2010), o qual reduziu no ano de 2011 e vem

aumentado a partir deste ano.
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Tabela 10: Distribuicdo das vitimas de atropelamento em rodovias federais do Estado de Sergipe,

segundo a classificagdo do acidente e gravidade da vitima. 2009 a 2015

Descricdo da gravidade das vitimas e 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

classificacdo do acidente n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

;Le'rbe;"es leves e acidente com vitima 17(31,5) 28(38,3) 30(43,5) 29(43,3) 15(23,4) 13(27,1) 06(25,0)

fzétle_lfsoes leves e acidente com vitima ) ) ) 01(15) 04(62) 02(4.2) )

3. Lesdes leves que evolui a 6bito

hospitalar - 03(4,1) - 02(3,0) 01(1,6) - -

fe'r'i-dejoes graves e acidente com vitima 545 6y 14019 2) 14(20,3) 12(17,9) 21(32,8) 13(27.1) 10(41,6)

5. Lesbes graves e acidente com vitima _ _ _ _ B 01(2,1) _

fatal

ﬁ- LesBes graves que evolui & 6bito 03(5,5) 04(5,5) 06(8,7) 02(3,0) 02(3,2) 05(10,4) 03(12,5)
ospitalar

7. Obito na rodovia 11(20,4) 24(32,9) 19(27,5) 21(31,3) 21(32,8) 14(29,1) 05(20,9)

Total de vitimas por ano 54(100) 73(100) 69(100) 67(100) 64(100) 48(100) 24(100)

Na Tabela 11 foram apresentados os custos associados a uma vitima de
atropelamento em rodovias federais que evoluiu a Obito e 0s respectivos reajustes
do IPCA para cada ano. Cada vitima grave que evoluiu a 6bito teve um custo médio
de 455.393,93 reais. Ja a vitima leve que evoluiu a 6bito teve um custo médio
estimado de R$ 394.725,97, enquanto a que evolui a 6bito na rodovia teve um custo
médio R$ 389.164,98 por Obito. Destacamos que entre o ano de 2009 e 2015 os
custos com cada vitima aumentaram 28,74%.

Para calcular o estimativo dos gastos das vitimas que evoluiram a 6bito
no periodo do estudo, foram utilizados os quantitativos de oObito dos itens 3, 6 e 7
(Tabela 10) e os valores dos custos associados a vitima da Tabela 11. Assim, no
periodo de 2009 a 2015 evidenciou-se que 0s gastos estimados com o0s Obitos
variaram de aproximadamente quatro a 10 milhdes de reais por ano. Os gastos com
as vitimas que evoluiram a ébito no local da ocorréncia representaram de 58,7%
(2015) a 86,2% (2013) do total dos gastos em um ano. Destaca-se que 37,5% dos
Obitos foram no ambiente hospitalar no ano de 2015, enquanto que no ano 2013

foram apenas 12,5% dos Obitos (Tabela 12).
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Tabela 11: Descricdo dos custos associados a uma vitima de atropelamento em rodovias federais e respectivos reajustes do IPCA, segundo a gravidade da

ocorréncia no Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Descricao dos

Valor dos custos com a vitima de atropelamento e o respectivo reajuste pelo IPCA

custos segundo o IPCA IPCA IPCA IPCA IPCA IPCA Msg:;zm
tipo de vitima e 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2009-
local do 6bito (4,31%) (5,91%) (6,50%) (5,84%) (5,91%) (6,41%) 5015
LesOes leves

com oObito

hospitalar

Pré-hospitalar 575,63 24,81 600,44 35,49 635,93 41,34 677,26 39,55 716,81 42,36 759,18 48,66 807,84 681,87
Hospitalar 4.292,91 185,02  4.477,93 264,65  4.742,58 308,27  5.050,85 294,97  5.345,82 31594  5.661,76 362,92  6.024,67  5.085,22
P6s-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na producdo 327.978,23 14.135,86 342.114,09 20.218,94 362.333,03 23.551,65 385.884,68 22.535,67 408.420,35 24.137,64 432.557,99 27.726,97 460.284,96 388.510,48
Remog&o 378,54 16,32 394,86 23,34 418,19 27,18 445,37 26,01 471,38 27,86 499,24 32,00 531,24 448,40
Total 333.225,31 14.362,01 347.587,32 20.542,41 368.129,73 23.928,43 392.058,16 22.896,20 414.954,36 24.523,80 439.478,16 28.170,55 467.648,71 394.725,97
Lesdes graves

com 6bito

hospitalar

Pré-hospitalar 842,95 36,33 879,28 51,97 931,25 60,53 991,78 57,92 1049,70 62,04  1.111,73 71,26  1.183,00 998,53
Hospitalar 55.241,12 2.380,89 57.622,01 3.40546 61.027,47 3.966,79 64.994,26 3.795,66 68.789,92 4.06548 72.85541 4.670,038 77.52544 65.436,52
P6s-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na producio 327.978,23 14.135,86 342.114,09 20.218,94 362.333,03 23.551,65 385.884,68 22.535,67 408.420,35 24.137,64 432.557,99 27.726,97 460.284,96 388.510,48
Remogao 378,54 16,32 394,86 23,34 418,19 27,18 445,37 26,01 471,38 27,86 499,24 32,00 531,24 448,40
Total 384.440,84 16.569,40 401.010,24 23.699,71 424.709,95 27.606,15 452.316,09 26.415,26 478.731,35 28.293,02 507.024,37 32.500,26 539.524,64 455.393,93
Obito na rodovia

Pré-hospitalar 65,42 2,82 68,24 4,03 72,27 4,70 76,97 4,50 81,47 4,81 86,28 5,53 91,81 77,49
Hospitalar 108,57 4,68 113,25 6,69 119,94 7,80 127,74 7,46 135,20 7,99 143,19 9,18 152,37 128,61
P6s-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na producdio 327.978,23 14.135,86 342.114,09 20.218,94 362.333,03 23.551,65 385.884,68 22.535,67 408.420,35 24.137,64 432.557,99 27.726,97 460.284,96 388.510,48
Remog&o 378,54 16,32 394,86 23,34 418,19 27,18 445,37 26,01 471,38 27,86 499,24 32,00 531,24 448,40
Total 328.530,76 14.159,68 342.690,44 20.253,00 362.943,44 23.591,32 386.534,76 22.573,63 409.108,39 24.178,31 433.286,70 27.773,68 461.060,38 389.164,98
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Tabela 12: Descricdo dos gastos associados as vitimas de atropelamento em rodovias federais que evoluiram a 6bito no Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a

2015.
Descricéo dos gastos segundo o Valor dos gastos por ano

tipo de vitima e local do dbito 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
hgzgﬁzl'aer" es com obito (n=00) (n=03) (n=00) (n=02) (n=01) (n=00) (n=00)
Pré-hospitalar 0,00 1.801,32 0,00 1.354,52 716,81 0,00 0,00
Hospitalar 0,00 13.433,79 0,00 10.101,70 5.345,82 0,00 0,00
Pés-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na produc&o 0,00 1.026.342,27 0,00 771.769,36 408.420,35 0,00 0,00
Remoc&o 0,00 1.184,58 0,00 890,74 471,38 0,00 0,00
Total 0,00 1.042.761,96 0,00 784.116,32 414.954,36 0,00 0,00
hﬁi;ﬁi&iﬁves Gl G5 (n=03) (n=04) (n=06) (n=02) (n=02) (n=05) (n=03)
Pré-hospitalar 2.528,85 3.517,12 5.587,50 1.983,56 2.099,40 5.558,65 3.549,00
Hospitalar 165.723,36 230.488,04 366.164,82 129.988,52 137.579,84 364.277,00 232.576,32
P6s-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na produc&o 983.934,69 1.368.456,36 2.173.998,18 771.769,36 816.840,70 2.162.789,95 1.380.854,88
Remog&o 1.135,62 1.579,44 2.509,14 890,74 942,76 2.496,20 1.593,72
Total 1.153.322,52 1.604.040,96 2.548.259,70 904.632,18 957.462,70 2.535.121,85 1.618.573,92
Obitos na rodovia (n=11) (n=24) (n=19) (n=21) (n=21) (n=14) (n=05)
Pré-hospitalar 719,62 1.637,76 1.373,13 1.616.370,00 1.710,87 1.207,92 459,05
Hospitalar 1.194,27 2.718,00 2.278,86 2.682,54 2.839,20 2.004,66 761,85
Pé6s-hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Perda na produc&o 3.607.760,53 8.210.738,16 6.884.327,57 8.103.578,28 8.576.827,35 6.055.811,86 2.301.424,80
Remog&o 4163,94 9.476,64 7.945,61 9.352,77 9.898,98 6989,36 2.656,20
Total 3.613.838,36 8.224.570,56 6.895.925,36 8.117.229,96 8.591.276,19 6.066.013,66 2.305.301,90
Total por ano 4.767.160,88  10.871.373,48 9.444.185,06 9.805.978,46 9.963.693,25 8.601.135,51 3.923.875,82
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Na Tabela 13 foram apresentados 0s custos, associados a cada tipo de
veiculo envolvido em um atropelamento em rodovia federal com vitima fatal e os
respectivos reajustes do IPCA para cada ano. Assim, cada veiculo teve um custo
médio estimado de R$ 33.597,13. O menor custo médio foi registado entre as
motocicletas e ciclomotores (R$4.130,03), enquanto que o maior foi registrado por
veiculos nédo identificados (R$ 78.550,48).

Para calcular o estimativo dos gastos associados aos veiculos que se
envolveram em atropelamentos com vitimas que evoluiram a 6bito, foi multiplicado o
namero total de O6bitos pelos gastos com os respectivos veiculos envolvidos nos
acidentes. Assim, no periodo de 2009 a 2015 notou-se que 0s gastos variaram de
aproximadamente 179 mil reais a um milhdo de reais por ano, em 2015 e 2010
respectivamente. Entre os tipos de veiculo, destacamos que a maior parte dos Obitos
envolveu automoével (34,9%) e veiculos que se evadiram do local sem prestar
socorro a vitima (24%), enquanto que a menor frequéncia de 6bitos abrangeu 6nibus
(4,8%) e utilitarios (6,2%) (Tabela 14).
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Tabela 13: Descri¢cdo dos custos associados aos veiculos envolvidos em atropelamento com ébito em rodovias federais e respectivos reajustes do IPCA, no
Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Descricdo dos
custos segundo o

Valor dos custos e reajuste do IPCA

IPCA

IPCA

IPCA

IPCA

IPCA

IPCA

tipo de veiculo 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 M:r?(i)a/
(4,31%) (5,91%) (6,50%) (5,84%) (5,91%) (6,41%)
Automovel
Remogcéo patio 563,82 24,30 588,12 34,76 622,88 40,49 663,37 38,74 702,11 41,49 743,60 47,66 791,27 719,25
Danos materiais 14.088,14 607,20 14.695,34 868,49 15.563,83 1.011,65 16.575,48 968,01 17.543,49 1.036,82 18.580,31  1.191,00 19.771,31 17.971,99
Total 14.651,96 631,50 15.283,46 903,25 16.186,71 1.052,14 17.238,85 1.006,75 18.245,60 1.078,31 19.323,91 1.238,66 20.562,57 18.691,24
Motocicleta
Remogcé&o patio 137,31 5,92 143,23 8,46 151,69 9,86 161,55 9,43 170,99 10,11 181,09 11,61 192,70 175,16
Danos materiais 3.100,20 133,62 3.233,82 191,12 3.424,94 222,62 3.647,56 213,02 3.860,58 228,16 4.088,74 262,09 4.350,82 3.954,87
Total 3.237,51 139,54  3.377,05 199,58  3.576,63 232,48  3.809,11 222,45  4.031,56 238,27  4.269,83 273,70 454352  4.130,03
Utilitario
Remogcéo patio 96,40 4,15 100,55 5,94 106,50 6,92 113,42 6,62 120,04 7,09 127,14 8,15 135,29 122,98
Danos materiais 26.433,25 1.139,27 27.572,52 1.629,54 29.202,06 1.898,13 31.100,19 1.816,25 32.916,44 1.945,36 34.861,81 2.234,64 37.096,45 33.720,42
Perda da Carga 77,73 3,35 81,08 4,79 85,87 5,58 91,45 5,34 96,79 5,72 102,52 6,57 109,09 99,16
Total 26.607,38  1.146,78 27.754,16  1.640,27 29.394,43  1.910,64 31.305,07 1.828,22 33.133,28 1.958,18 35.091,46  2.249,36 37.340,82 33.942,55
Caminhé&o
Remocéo patio 350,22 15,09 365,31 21,59 386,90 25,15 412,05 24,06 436,12 25,77 461,89 29,61 491,50 446,77
Danos materiais 31.632,11 1.363,34 32.995,45 1.950,03 34.945,49 2.271,46 37.216,94 2.173,47 39.390,41 2.327,97 41.718,38 2.674,15 44.392,53 40.352,51
Perda da Carga 4.280,35 184,48  4.464,83 263,87 4.728,70 307,37  5.036,07 294,11  5.330,18 315,01  5.645,19 361,86 6.007,05 5.460,37
Total 36.262,68 1.562,92 37.825,60 2.235,49 40.061,09 2.603,97 42.66507 2.491,64 45156,71 2.668,76 47.82547  3.065,61 50.891,08 46.259,65
Onibus/micro-
Onibus
Remogcéo patio 396,53 17,09 413,62 24,44 438,07 28,47 466,54 27,25 493,79 29,18 522,97 33,52 556,49 505,85
Danos materiais 15.288,27 658,92 15.947,19 942,48 16.889,67 1.097,83 17.987,50 1.050,47  19037,97 1125,14 20.163,12  1.292,46 21.455,57 19.502,97
Total 15.684,80 676,01 16.360,81 966,92 17.327,74 1.126,30 18.454,04 1.077,72 19.531,76 1.154,33 20.686,09 1.325,98 22.012,06 20.008,82
Outros
Remocé&o patio 1.064,36 4587  1.110,23 65,61 1.175,85 76,43  1.252,28 73,13 1325,41 78,33  1.403,74 89,98 1.493,72 1.357,78
Danos materiais 39.823,83 1.716,41 41.540,24  2.455,03 43.995,27 2.859,69 46.854,96 2.736,33 49.591,29 2.930,85 52.522,13 3.366,67 55.888,80 50.802,54
Perda da Carga 20.687,10 891,61 21.578,71 1.275,30 22.854,02 1.485,51 24.339,53 1.421,43 25.760,96 1.522,47 27.283,43 1.748,87 29.032,30 26.390,16
Total 61.575,29 2.653,89 64.229,18 3.795,94 68.025,13 4.421,63 72.446,76 4.230,89 76.677,65 4.531,65 81.209,30 5.205,52 86.414,82 78.550,48
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Tabela 14: Descricdo dos gastos associados aos veiculos envolvidos em atropelamentos com ébito em rodovias federais no Estado de Sergipe, Brasil. 2009

a 2015.
Descri¢do dos gastos segundo o tipo Valor dos gastos por ano
de veiculo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Automoével (n=02) (n=09) (n=13) (n=09) (n=08) (n=06) (n=04)
Remocgéo patio 1.127,64 5.293,08 8.097,44 5.970,33 5.616,88 4.461,60 3.165,08
Danos materiais 28.176,28 132.258,06 202.329,79 149.179,32 140.347,92 111.481,86 79.085,24
Total 29.303,92 137.551,14 210.427,23 155.149,65 145.964,80 115.943,46 82.250,32
Motocicleta (n=02) (n=03) (n=03) (n=06) (n=01) (n=03) (n=02)
Remocéo patio 274,62 429,69 455,07 969,30 170,99 543,27 385,40
Danos materiais 6.200,40 9.701,46 10.274,82 21.885,36 3.860,58 12.266,22 8.701,64
Total 6.475,02 10.131,15 10.729,89 22.854,66 4.031,57 12.809,49 9.087,04
Utilitario (n=01 (n=02) (n=00) (n=02) (n=03) (n=00) (n=01)
Remocéo pétio 96,40 201,10 0,00 226,84 360,12 0,00 135,29
Danos materiais 26.433,25 55.145,04 0,00 62.200,40 98.749,32 0,00 37.096,45
Perda da Carga 77,73 162,16 0,00 182,90 290,37 0,00 109,09
Total 26.607,38 55.508,30 0,00 62.610,14 99.399,81 0,00 37.340,83
Caminhéo (n=03) (n=08) (n=02) (n=03) (n=03) (n=04) (n=01)
Remocéo patio 1.050,66 2.922,48 773,80 1.236,15 1.308,36 1.847,56 491,50
Danos materiais 94.896,33 263.963,60 69.890,98 111.650,82 118.171,23 166.873,52 44.392,53
Perda da Carga 12.841,05 35.718,64 9.457,40 15.108,21 15.990,54 22.580,76 6.007,05
Total 108.788,04 302.604,72 80.122,18 127.995,18 135.470,13 191.301,84 50.891,08
Onibus/micro-énibus (n=01) (n=01) (n=01) (n=00) (n=02) (n=02) (n=00)
Remocgéo patio 396,53 413,62 438,07 0,00 987,58 1.045,94 0,00
Danos materiais 15.288,27 15.947,19 16.889,67 0,00 38.075,94 40.326,24 0,00
Total 15.684,80 16.360,81 17.327,74 0,00 39.063,52 41.372,18 0,00
Outros (evaséo) (n=05) (n=08) (n=06) (n=05) (n=07) (n=04) (n=00)
Remocgéo patio 5.321,80 8.881,84 7055,10 6.261,40 9.277,87 5.614,96 0,00
Danos materiais 199.119,15 332.321,92 263.971,62 234.274,80 347.139,03 210.088,52 0,00
Perda da Carga 103.435,50 172.629,68 137.124,12 121.697,65 180.326,72 109.133,72 0,00
Total 307.876,45 513.833,44 408.150,84 362.233,85 536.743,62 324.837,20 0,00
Total dos gastos 494.735,61 1.035.989,56 726.757,88 730.843,48 960.673,45 686.264,17 179.569,27
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Na Tabela 15 foram apresentados 0s custos institucionais, que englobam
danos patrimoniais e atendimento policial/diarias (quando necessario), dos
atropelamentos em rodovias federais com vitimas que evoluiram a obito, bem comao,
0s respectivos reajustes do IPCA para cada ano. Destacamos que no periodo do
estudo houve um aumento de 28,74% nos custos e que cada ocorréncia teve um
valor médio de R$ 631,68.

Tabela 15: Descricdo dos custos institucionais com atendimento policial e danos patrimoniais
associados a atropelamentos com ébito em rodovias federais e respectivos reajustes do IPCA, no
Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Descricao dos custos institucionais e diarias patrimoniais

Ano
Atendimento Danos patrimoniais Total
2009 260,04 235,13 495,17
IPCA (4,31%) 11,21 10,13 21,34
2010 271,25 245,26 516,51
IPCA (5,91%) 16,03 14,50 30,53
2011 287,28 259,76 547,04
IPCA (6,50%) 18,67 16,88 35,56
2012 305,95 276,64 582,60
IPCA (5,84%) 17,87 16,16 34,02
2013 323,82 292,80 616,62
IPCA (5,91%) 19,14 17,30 36,44
2014 342,96 310,10 653,06
IPCA (6,41%) 21,98 19,88 41,86
2015 364,94 329,98 694,92
Valor médio por ano 331,73 299,95 631,68

Para calcular os gastos institucionais utilizou-se o quantitativo total de
Obitos por atropelamentos associados aos custos com atendimento e danos
patrimoniais. E possivel observar na Tabela 16, que os gastos variaram de
aproximadamente trés mil reais a até mais de oito mil reais por ano, em 2015 e 2010
respectivamente. Ressalta-se que a quase totalidade das ocorréncias nao
registraram danos patrimoniais, motivo pelo qual ndo foram preenchidos os custos

na tabela.

Tabela 16: Descricdo dos gastos institucionais com atendimento policial e danos patrimoniais
associados a atropelamentos com 6bito em rodovias federais e respectivos reajustes do IPCA, no
Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Descrigdo dos gastos Valor dos gastos
institucionais e diarias 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
patrimoniais (n=14) (n=31) (n=25) (n=25) (n=24) (n=19) (n=08)
Atendimento 3.640,56 8.408,75 7.182,00 7.648,75 7.771,68 6.516,24 2.919,52
Danos patrimoniais 0,00 245,26 0,00 276,64 0,00 0,00 0,00

Total 3.640,56 8.654,01 7.182,00 7.92539 7.771,68 6.516,24 2.919,52
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No periodo do estudo a estimativa dos gastos com atropelamentos foi de
mais de 62,3 milhdes de reais, sendo que 0s gastos associados com as vitimas
foram de R$57.377.402,46 (92,2%), com os veiculos R$ 4.814.833,42 (7,7%) e
gastos institucionais 122.409,40 (0,1%). Ao analisarmos a estimativa por ano,
revelamos que em média sdo gastos mais 9,5 milhdes de reais por ano. Em 2010
foram registrados os maiores gastos e entre 2013 e 2015 houve um declinio dos
valores gastos. Embora o ano de 2015 tenha registrado os menores valores, estes
nao representam a realidade, pois compreende a apenas um semestre e ndo o total

de ocorréncias do periodo (Tabela 17).

Tabela 17: Distribuicdo dos gastos institucionais, com veiculos e vitimas que evoluiram a ébito em
rodovias federais do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Gastos associados

Ano Vitimas Veiculos Instituicao Tl [par Emo
2009 4.767.160,88 494.735,61 3.640,56 5.265.537,05
2010 10.871.373,48 1.035.989,56 8.654,01 11.916.017,05
2011 9.444.185,06 726.757,88 7.182,00 10.178.124,90
2012 9.805.978,46 730.843,48 7.925,39 10.544.747,33
2013 9.963.693,25 960.673,45 7.771,68 10.932.138,38
2014 8.601.135,51 686.264,17 6.516,24 9.293.915,92
2015 3.923.875,82 179.569,27 2.919,52 4.106.364,61
Total 2009 -2015 57.377.402,46 4.814.833,42 122.409,40 62.314.645,28
Média por ano 8.827.292,69 740.743,603 18.832,22 9.586.868,50

A LTL desenhada partir da porcentagem dos gastos associados as
vitimas, veiculo e institucionais revela uma linha com discreta tendéncia ascendente,
enguanto que os gastos associados aos veiculos evidencia uma linha com discreta

convergéncia descendente (Figura 16).

Figural6: Analise da linha de tendéncia linear associadas aos gastos institucionais, com veiculos e

vitimas que evoluiram a 6bito em rodovias federais do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.
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Artigo 1

Fatores preditores de mortalidade por atropelamento em rodovias federais no
Brasil

RESUMO

Este estudo objetivou analisar os fatores preditores de mortalidade em vitimas de
atropelamentos de rodovias federais no Estado de Sergipe. Trata-se de um estudo
observacional e transversal realizado a partir do banco de dados do Sistema de
Informacdo sobre a Mortalidade e Sistema de Informacdo da Policia Rodoviéria
Federal. Foi construido um modelo de regresséo logistica para determinar os fatores
associados aos Obitos por atropelamento. Para avaliagdo dos possiveis preditores
associados ao Obito foram consideradas as caracteristicas da ocorréncia, 0S
aspectos temporais e as caracteristicas da rodovia, veiculo, condutor e pedestre.
Foram registrados 399 pedestres traumatizados em acidentes de transporte, dos
guais 146 foram classificados como vitimas fatais (49,1%). A analise multivariada
evidenciou como fatores preditores de mortalidade a travessia do pedestre na
rodovia (P=0,002), atropelamento em zona rural (P=0,003) e envolvimento de
veiculo de grande porte (P =0,001). E necesséria uma ampla discussdo para
elaboracdo de politicas publicas mais eficientes na redugdo dos indices de
mortalidade por atropelamento, através de investimentos nas rodovias, com
melhorias na engenharia dos acostamentos, instalagcdo de iluminagdo publica,
passarelas e canteiros centrais, que possibilitem a travessia segura dos pedestres
nas rodovias, em especial nas zonas rurais. E fundamental a intensificacdo da
fiscalizacdo dos limites de velocidade e sensibilizacdo dos condutores quanto a
legislagédo vigente.

Acidentes de transito; Mortalidade; Registro de mortalidade.

INTRODUCAO

Com o crescimento econémico, especialmente em paises de baixa e
média renda, houve um aumento do ndmero de veiculos nas estradas, tornando o
transporte terrestre mais complexo e perigoso’. No Brasil, entre 0 ano de 2009 e
2015, houve um crescimento de 38,6% da frota nacional, enquanto que no mesmo
periodo o estado de Sergipe registrou um aumento da frota superior a 54%>.

Na ultima década os acidentes de transito aumentaram 46%, matam
prematuramente e constituem um dos principais desafios da satde publica®*. Dados
recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que todos 0os anos mais
de 1,25 milhdo de pessoas morrem nas estradas em todo o mundo e entre 20 e 50

milhdes sofrem lesdes que podem ser permanentes ou temporarias®. No Brasil, entre
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2009 e 2015, houve um aumento de aproximadamente 32% nos internamentos
hospitalares por acidentes, enquanto que em Sergipe o0 aumento foi superior a
348%”°.

Os acidentes de transito sao a primeira causa de morte entre os jovens de
15 a 29 anos' e a terceira entre 30 e 44 anos®. Constitui uma das causas mais
frequentes de morbidade/mortalidade no Brasil e no mundo™*®%,
Entre as vitimas da violéncia no transito, o pedestre ¢ um dos mais

vulneraveist® !

, seguido por ocupantes de motocicletas™'°. A morte de pedestres é
uma das principais causas de mortalidade entre a populacdo que utiliza as vias
urbanas®. No Brasil, a mortalidade é de aproximadamente 10 mil pedestres/ano®.
Os fatores de risco da mortalidade podem estar associados ao pedestre ser atingido
por veiculo de grande porte, excesso de velocidade'®**, direcdo perigosa'* ou por
realizar atividades comerciais e de lazer nas margens de rodovias'?.

A analise dos fatores preditores da mortalidade em vitimas de acidentes
de transito com envolvimento de pedestres é relevante. Entretanto, poucos estudos
tém sido realizados nesta area no Brasil, e alguns focam no total de mortes e
feridos. Nesta problematica e a fim de melhorar os indices de mortalidade, o objetivo
deste estudo foi analisar os fatores preditores de mortalidade em vitimas de

atropelamentos em rodovias federais no Estado de Sergipe, Brasil.
METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico conduzido através da utilizacdo dos
dados de acidentes de transito ocorridos no estado de Sergipe, no periodo de
primeiro de janeiro de 2009 a 30 de junho de 2015. A pesquisa foi autorizada pela
202 Superintendéncia da Policia Rodoviaria Federal (PRF) e pela secretaria do
estado da salde do estado de Sergipe. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer CAAE numero
33657014.7.0000.5546. Todos os direitos e identidade dos participantes foram
resguardados, bem como foram atendidos os padrbes éticos estabelecidos na
Declaracdo de Helsink e as recomendacfes da resolugdo de numero 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, Brasilia/DF.
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Universo do estudo

O universo do estudo constitui de duas rodovias federais do Estado de
Sergipe. A rodovia BR-235 € uma autoestrada transversal com inicio no municipio
de Aracaju SE e que termina no estado do Para. O trecho de 115 km no Estado de
Sergipe é pavimentado e cruza do leste ao oeste, terminando no municipio de
Carira-SE. A rodovia federal BR-101 é litoranea, longitudinal, tendo inicio no Estado
do Rio Grande do Norte e finaliza no Rio Grande do Sul. Em Sergipe possui 206 Km,

estendendo-se do municipio de Propria (norte) a Cristinapolis (sul)*® (Figura 1).

Figura 1. Rodovias federais (BR-101 e BR-235) do Estado de Sergipe, Brasil. 2016.
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Embora o universo da pesquisa sejam as rodovias federais, a coleta de
dados foi realizada nos sistemas de informagao da 202 Superintendéncia PRF/SE e
na secretaria do estado da saude (SES) de Sergipe (SE). A PRF faz parte da
estrutura organizacional do Ministério da Justica e todas as ocorréncias de acidentes

de transito em rodovias federais sao registradas por meio do Boletim de Acidente de
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Transito (BAT), onde constam dados do local da ocorréncia, pedestres,
testemunhas, veiculo e seus respectivos ocupantes.

Na SES, existe o banco de dados do sistema de informacdo sobre
mortalidade (SIM), que € um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional,
vinculado ao Ministério da Saude, que registra as mortes em todo o pais e suas
causas padronizadas. A operacionalizacéo é realizada por meio da alimentacdo do
sistema com a digitacdo dos dados das declaracdes de Obito de vitimas de
acidentes de transito. Os dados do SIM foram obtidos por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude.

Casuistica

A pesquisa foi iniciada através da andlise de 9.837 BAT/PRF, que
ocorreram nas rodovias federais BR-235 e BR-101 no Estado de Sergipe, no periodo
de primeiro de janeiro de 2009 a 30 de junho de 2015, com um total de 21.924
vitimas. Foram selecionados todos os BAT (n=367) relacionados ao atropelamento
de pessoas, totalizando 399 atropelamentos. Para identificar a mortalidade, os
dados das 399 vitimas foram cruzados com o banco das declara¢cdes de Obito das
vitimas de acidentes de transito que ocorreram no Estado de Sergipe dentro do
periodo do estudo. Assim foi possivel identificar as vitimas que evoluiram a 6bito até

seis meses da data do acidente.

Procedimento de coleta de dados e descri¢cdo das variaveis

O formuléario de coleta de dados destinou-se a obtencédo de informacdes
dos atropelamentos junto a PRF/SE e SES SE, elaborado a partir dos dados do BAT
e das declaracBes de 6bito. A variavel dependente investigada foi o pedestre, o qual
foi classificado como vitima fatal (6bito na pista ou hospital) ou vitima que sofreu
algum tipo de leséo (ilesal/leve/grave) e permaneceu com vida apés o atropelamento.
As informacdes referentes a mortalidade foram obtidas no banco de dados do SIM e
a selecao realizada por meio da causa basica do 6bito, sendo utilizada a 102 revisao
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude (CID-10) e incluido o agrupamento de pedestre traumatizado em acidente de
transporte (CID-10 V01-V09)®®.

As variaveis independentes foram agrupadas em seis dominios: (1)

Caracteristicas da ocorréncia: regido do Estado, local do atropelamento, e presenca
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de frenagem; (2) Caracteristicas relacionadas ao aspecto temporal: ano, més, dia da
semana, horério, e condicdo meteoroldgica; (3) Caracteristicas da rodovia: BR, tipo
de localidade, uso do solo, tracado da pista, conservacdo da pista, tipo de pista,
condicdo da pista quanto a umidade, presenca de canteiro central, condicdo do
acostamento, restricdo de visibilidade e sinalizacdo; (4) Caracteristicas do veiculo:
marca/modelo e tipo; (5) Caracteristicas do condutor: sexo, idade, grau de instrucéo,
ocupacao, habilitacdo, tempo e distancia percorrida até o momento da ocorréncia e
evasao do local do acidente; (6) Caracteristicas do pedestre: idade, e travessia da
pista. Todas as varidveis, com excecdo do tipo de veiculo envolvido no
atropelamento, foram dicotomizadas a priori para andlise estatistica.

Variaveis relacionadas as caracteristicas da ocorréncia:

As vitimas de atropelamento foram distribuidas primeiramente por
municipio, utilizando-se os dados da PRF/SE que estabelece limites espaciais da

rodovia conforme a quilometragem (Tabela 1).

Tabela 1. Limites espaciais das rodovias federais BR-101 e BR-235 por municipio de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Cédigo Limites
Propria 32131 KM 00 ao KM 06
Cedro do Séo Joao 31313 KM 06,1 ao KM 15
Sao Francisco 32379 KM 15,1 ao KM 21
Malhada dos Bois 31755 KM 21,1 ao KM 24
Muribeca 31852 KM 24,1 ao KM 30
Capela 31259 KM 30,1 ao KM 44
Japaratuba 31658 KM 44,1 ao KM 51
Carmopolis 31291 KM 51,1 ao KM 55
Rosério do Catete 32212 KM 55,1 ao KM 67
Maruim 31798 KM 67,1 ao KM 77
Laranjeiras 31712 KM 77,1 ao KM 84
Nossa Senhora do Socorro 31950 KM 84,1 ao KM 95
Sao Cristovao 32336 KM 95,1 ao KM 113
Itaporanga d"Ajuda 31631 KM 113,1 ao KM 128
Estancia 31410 KM 128,1 ao KM158
Santa Luzia do Itanhy 32255 KM 158,1 ao KM 177
Umbauba 32514 KM 177,1 ao KM 189
Cristinapolis 31330 KM 189,1 ao KM 206
BR-235
Municipio Cadigo Limites

Aracaju 31054 KM 00 ao KM 03
Nossa Senhora do Socorro 31950 KM 03,1 ao KM 23
Laranjeiras 31712 KM 23,1 ao KM 26,5
Areia Branca 31097 KM 26,6 ao KM 41
Itabaiana 31577 KM 41,1 ao KM 64
Frei Paulo 31453 KM 64,1 ao KM 90

Carira 31275 KM 90,1 ao 115
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Posteriormente, as vitimas de atropelamento foram agrupadas por regiao,
sendo utilizados os parametros do IBGE'" que divide os 75 municipios do Estado de
Sergipe em oito regides: Alto Sertdo (7 municipios); Baixo S&o Francisco (14
municipios); Médio Sertdo (6 municipios); Leste Sergipano (9 municipios); Agreste
Central (14 municipios); Sul Sergipano (11 municipios); Centro Sul (5 municipios); e
Grande Aracaju (9 municipios). Dentre essas, trés regides ndo possuem rodovia
federal (Alto Sertdo, Médio Sertdo e Centro Sul). Destaca-se que a regido da Grande
Aracaju possui a maior quantidade de municipios com rodovias federais no Estado,
sendo que dois municipios contemplam duas rodovias federais (BR-101 e BR-235),
bem como concentra o0 maior contingente populacional quando comparada as
demais regides. Desta forma, optou-se em utilizar como parametro a ocorréncia do

atropelamento na Regido da Grande Aracaju, como segue:

— Regido da Grande Aracaju: Aracaju, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Maruim,
Nossa Senhora do Socorro e S&o Cristévao; e, Demais Regides: inclui outros
municipios de Sergipe que possuem rodovia federal: Propria, Cedro do S&o Joéo,
Sao Francisco, Malhada dos bois, Muribeca, Capela, Japaratuba, Carmdpolis,
Rosario do Catete, Estancia, Santa Luzia do Itanhy, Umbauba, Cristinapolis, Areia

Branca, Itabaiana, Frei Paulo e Carira;

As demais variaveis relacionadas as caracteristicas da ocorréncia do
atropelamento nas rodovias federais foram dicotomizadas conforme descricao
abaixo:

— Atropelamento na pista: Sim, quando a colisdo do veiculo com o pedestre ocorreu
sobre a rodovia federal (BR-235 ou BR-101); Nao, quando o atropelamento ocorreu
sobre o0 acostamento ou faixa de dominio da rodovia (domicilio, bar, comércio, entre

outras constru¢des na faixa de dominio);

— Frenagem: Sim, presenga de marcas dos pneus na pista devido a utilizagdo dos

freios; Nao, auséncia de marcas de frenagem devido a nao utilizagéo dos freios.

Variaveis relacionadas aos aspectos temporais:

— Dia da semana / Final de semana: Sim, sexta-feira, sabado e domingo; N&o,

segunda-feira, terca-feira, quarta-feira, quinta-feira;
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— Horario da ocorréncia: Dia, das 06h00 min. as 17h59 min.; Noite, 18:00 min. as
05:59 min;

— Condicédo meteoroldgica adequada: Sim, presenca de céu claro ou sol; N&o,

presenca de céu nublado ou chuva.

Variaveis relacionadas as caracteristicas da rodovia:

— Rodovia envolvida: BR-101 (trecho Sergipe), rodovia de 206 Km estendendo-se do
municipio de Propria (norte) a Cristinapolis (sul); BR-235 (trecho Sergipe), rodovia

115 km estendendo-se do municipio de Aracaju (leste) a Carira (oeste);

— Tipo de localidade: Edificada, area urbana ou rural com presenga de construcoes

civis; Nao-Edificada, area urbana ou rural sem a presenca de construcdes civis;

— Uso do solo: Area urbana, corresponde a sedes municipais e distritais de
municipios e vilas, bem como areas urbanas isoladas; Area rural, corresponde as
demais areas;

— Tragado da pista em reta: Sim, pista em linha reta; Nao, pista sinuosa ou curva,

— Conservagao da pista: Sim, pista em boas condi¢des; N&o, pista com erosao,

buracos, classificada como estado de conservacao ruim ou péssimo;

— Tipo de pista: Simples, pista de mao dupla com duas ou mais faixas; Dupla, pista

duplicada;

— Condigao da pista quanto a umidade: Pista seca e molhada (com ou sem chuva);
— Canteiro central: Sim, corresponde a presenca de obstaculo fisico construido
como separador de duas pistas de rolamento, eventualmente substituido por marcas

viarias (canteiro ficticio); N&o, quando ndo h& presenca de canteiro central;

— Conservacao do acostamento: Sim, possui acostamento pavimentado ou ndo, em
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boas condigbes de conservacgao; N&o, presenca de acostamento com avarias e

erosoes:;

— Restricdo de visibilidade: Sim, presenca de restricdo de visibilidade por
configuracéo do terreno, configuracao da pista, placas, vegetacéao, veiculo na pista e
outros; N&o, ndo possui restricdo de visibilidade;

— Sinalizagdo: Sim, presenca de sinalizacdo luminosa, vertical ou horizontal; N&o,

auséncia de qualquer tipo de sinalizagao.

Variaveis relacionadas as caracteristicas do veiculo:

— Tipo de veiculo: estratificado em  motocicleta/motoneta/ciclomotor,

automovel/utilitarios e 6nibus/micro-6nibus/caminh&o/caminhao-trator.

Variaveis relacionadas ao condutor:

— Idade do condutor: Até 45 anos e acima 45 anos;

— Grau de instrucdo: Ensino fundamental e acima de oito anos de estudo;

— Tempo de habilitagdo: Condutor habilitado ha até 10 anos e condutor habilitado h&a

mais de 10 anos;

— Tempo declarado pelo condutor entre a saida do local de origem e local da

ocorréncia: Até uma hora e mais de uma hora;

— Distancia percorrida pelo condutor entre a saida do local de origem e local da

ocorréncia: Até 50 km e mais de 50 km;

— Evasdo do local do acidente: Sim, condutor evadiu-se do local e ndo se
apresentou a um posto da PRF e ndo solicitou socorro a vitima; Nao, condutor
permaneceu no local até o momento da chegada da PRF ou apresentou-se a um

posto da PRF/delegacia da policia civil.

Variaveis relacionadas as caracteristicas do pedestre:

— |dade da vitima: Até 45 anos e acima 45 anos;
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— Atividade que o pedestre estava fazendo na hora do atropelamento (Travessia):
Sim, estava realizando a travessia da rodovia; Nao, estava caminhando na pista ou
margem da pista/agachado/deitado na pista, caminhando ou parado no
acostamento, manutencdo no veiculo, empurrado por outro pedestre ou queda de

motocicleta/ciclomotor seguida de atropelamento.

Analise estatistica

Um modelo de regressado logistica foi construido para determinar os
fatores associados aos 6bitos por atropelamento nas rodovias federais de Sergipe.
Para avaliacdo dos possiveis preditores associados ao 6bito foram consideradas as
caracteristicas da ocorréncia, 0os aspectos temporais, as caracteristicas da rodovia,
do veiculo envolvido no atropelamento, condutor e caracteristicas do pedestre.

Primeiramente, realizou-se andlise univariada e o critério de saida das
variaveis explicativas foi P < 0,15. O método adotado para introducdo destas
variaveis no modelo final de regressao logistica multivariada foi o “backward
stepwise”. Finalmente, foram estimados os valores de odds ratio com intervalos de
95% de confianca. A deciséo sobre a significancia dos fatores associados ao 6bito
por atropelamento foi feita usando-se o teste de Wald. Foram considerados

estatisticamente significantes os valores de P < 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, um total de 399 atropelamentos foi
registrado nas rodovias federais de Sergipe, dos quais 284 foram classificados como
atropelamentos com vitimas e 115 como atropelamentos com vitimas fatais,
havendo 6bito no local da ocorréncia. Dos atropelamentos com vitimas, 151 tiveram
ferimentos leves, mas 6 vitimas evoluiram ao Obito no ambiente hospitalar. Das 133
vitimas com ferimentos graves, houve a ocorréncia de 31 6bitos no hospital. No total,
146 bbitos (36,6%) foram registrados (Figura 2). A maioria das vitimas pertencia ao

sexo masculino (69,2%) com idade de até 45 anos (56,8%).
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Figura 2: Distribui¢do das vitimas de atropelamento em rodovias federais no Estado de Sergipe,
Brasil. 2009 a 2015.

Duas varidveis associadas as caracteristicas da ocorréncia
(atropelamento na pista e presenca de frenagem), uma associada aos aspectos
temporais (momento do dia), quatro relacionadas a rodovia (BR envolvida, tipo de
localidade, uso do solo e presenca de canteiro central), uma relacionada ao veiculo
(tipo de veiculo envolvido no atropelamento), uma associada ao condutor (evaséao do
condutor ap6s o atropelamento) e uma relacionada ao pedestre (travessia na pista)
foram selecionadas (P < 0,15) (Tabela 2) para inclusdo no modelo de regressao

logistica multivariada.
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Tabela 2. Fatores associados ao 6bito em vitimas de atropelamento em rodovias federais no Estado

de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Variaveis n Obito (%) ((DQRS‘Z;r:JCt:()) P-valor
Fatores relacionados a ocorréncia
Localizacéo
Grande Aracaju 237 87 (36.7) 1.013 (0.669-1.533) 0.953
Demais localidades 162 59 (36.4)
Atropelamento na pista
Sim 297 119 (40.1) 1.857 (1.129-3.054) 0.015°
Nao 102 27 (26.5)
Presenca de frenagem
Sim 71 32 (45.1) 1.540 (0.916-2.590) 0.103°
Nao 328 114 (34.8)
Fatores relacionados aos aspectos temporais
Fim de semana
Sim 179 65 (36.3)
Nao 220 81 (36.8) 1.022 (0.678-1.539) 0.917
Horario da ocorréncia
Dia 203 62 (30.5)
Noite 196 84 (42.9) 1.705 (1.130-2.573) 0.011°
Condicao meteorolégica adequada
Sim 293 105 (35.8)
Nao 106 41 (39.7) 1.129 (0.714-1.786) 0.603
Fatores relacionados as caracteristicas da rodovia
Rodovia
BR-101 224 91 (40.6) 1.493 (0.985-2.262) 0.059°
BR-235 175 55 (31.4)
Tipo de localidade
Edificada 282 83 (29.4)
Nao edificada 117 63 (53.8) 2.797 (1.793-4.363)  <0.001°
Uso do solo
Rural 167 79 (47.3) 2.211 (1.459-3.351)  <0.001°
Urbano 232 67 (28.9)
Tragado da pista em reta
Sim 352 131 (37.2) 1.265 (0.660-2.423) 0.479
Nao 47 15 (31.9)
Conservacao da pista adequada*
Sim 285 108 (37.9) 1.368 (0.851-2.200) 0.196
Nao 107 33 (30.8)
Pista
Simples 215 84 (39.1) 1.262 (0.837-1.902) 0.267
Dupla 184 62 (33.7)
Condicao da pista quanto a umidade
Seca 346 127 (36.7) 1.038 (0.568-1.896) 0.904
Molhada 53 19 (35.8)
Presenca de canteiro central
Sim 159 49 (30.8)
Nao 240 97 (40.4) 1.523 (0.997-2.327) 0.052°
Conservacao do acostamento adequado
Sim 236 88 (37.3) 1.068 (0.678-1.680) 0.777
Nao 123 44 (35.8)
Restricdo da visibilidade
Sim 36 13 (36.1) 1.023 (0.502-2.0.87) 0.950
Nao 363 133 (36.6)
Local sinalizado
Sim 385 141 (36.6) 1.040 (0.342-3.165) 0.945
Nao 14 5(35.7)
Fatores relacionados as caracteristicas do veiculo
Tipo de veiculo**
Motocicleta / Motoneta / Ciclomotor 99 20 (20.2)
Automovel / Caminhonete 175 60 (34.3) 2.061 (1.152-3.686) 0.015°
Micro-dnibus / Onibus / Caminh&o / Caminh&o- 64 30 (46.9) 3.485 (1.740-6.977)  <0.001°
Trator
Fatores relacionados ao condutor
Idade**
<45 anos 179 57 (31.8) 1.033 (0.552-1.932) 0.919
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> 45 anos 61 19 (31.3)

Grau de instrucao**
Até 8 anos de estudo (Ensino fundamental) 74 20 (27.0) 1.129 (0.556-2.290) 0.736
Mais de 8 anos de estudo 78 23 (29.5)

Tempo de habilitacéo**
Até 10 anos 118 35 (29.7) 1.491 (0.849-2.618) 0.164
Acima de 10 anos 101 39 (38.6)

Horas dirigindo até o atropelamento**
Até 1 hora 226 70 (31.0) 1.218 (0.489-3.029) 0.671
Acima de 1 hora 26 7 (26.9)

Distancia percorrida entre local de origem e

acidente**
Até 50 km 218 68 (31.2) 1.259 (0.557-2.842) 0.578
Acima de 50 km 34 9 (26.5)

Evasao do condutor do local do atropelamento
Sim 148 68 (45.9) 1.885 (1.239-2.868) 0.003°
Nao 251 78 (31.1)

Fatores relacionados a vitima

Idade***
<45 anos 196 83 (42.3) 1.096 (0.707-1.699) 0.681
> 45 anos 139 62 (44.6)

Travessia da pista***
Sim 261 104 (40.0) 1.733 (1.092-2.752) 0.020°
Nao 125 35 (27.8)

*Perda de dados devido ao preenchimento incompleto./ **Perda de dados devido ao preenchimento
incompleto, evaséo, lesdes graves ou Obito do condutor sem testemunhas no local da ocorréncia./
***Perda de dados devido a gravidade da vitima sem identificacéo e testemunhas no local da
ocorréncia. *Variaveis com valor de p<0,15 selecionadas para analise multivariada.

ApOs a inclusdo de todas as variaveis, ndés verificamos que o0s
atropelamentos a noite, em zonas rurais, a travessia na pista pelo pedestre e o tipo
de veiculo envolvido foram associados com a mortalidade. O modelo final foi
construido com essas variaveis verificando-se que os atropelamentos em zonas
rurais (OR = 2,14; 1C95% 1,29 — 3,59), durante a travessia do pedestre na rodovia
(OR = 2,36; 1C95% 1,37 — 4,17), e com envolvimento de veiculos de grande porte
(6nibus/micro-6nibus/caminhdao/caminhdo-trator) (OR = 3,30; 1C95% 1,58 — 7,03)
demonstraram ser preditores independentes para o0 Obito por atropelamento nas
rodovias federais do Estado (Tabela 3). Notou-se ainda um aumento da chance de
morte com atropelamentos ocorridos a noite (OR = 1.51; IC95% 0,93 — 2,46) e por
automoveis e caminhonetes (OR = 1,73; 1C95% 0,95 — 3,24), mas sem significancia
estatistica.

Tabela 3. Regressdo logistica multivariada para preditores de mortalidade de vitimas de
atropelamento em rodovias federais no Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Preditores OR ajustado (95% IC) 95% IC P-valor
Travessia do pedestre na rodovia 2,36 1,37 -4,17 0.002
Atropelamento em zona rural 2,14 1,29 - 3,59 0.003
Envolvimento de veiculos de grande 3,30 1,58 -7,03 0.001

porte

OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de confianca
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DISCUSSAO

O estudo demonstra a relevancia dos atropelamentos como problema
para a saude publica, chama a atengdo para vitimas do sexo masculino com até 45
anos, atropeladas por veiculos de grande porte e durante a travessia do pedestre
em area rural no periodo noturno.

Todos os anos mais de 270.000 pedestres evoluem a Obito nas vias
publicas de todo o mundo, sendo geralmente atropelados a caminho da escola,
trabalho ou durante atividades de lazer. Representam 22% de todas as mortes no

transito, sendo que em alguns paises chegam a 2/3 do total*'®.

Em paises
desenvolvidos, a maioria dos atropelamentos ocorre nas ruas das cidades, enquanto
gue em paises de baixa e média renda os locais com maior indice de mortalidade
sd0 as vias que ligam as cidades a &reas rurais'®, o que pode estar associado ao
excesso de velocidade, auséncia de fiscalizacdo e de equipamentos de controle de
velocidade e das condicdes ambientais®. A area rural como preditor de mortalidade
também pode estar associada ao tempo decorrido entre ocorréncia do incidente
traumatico e o tratamento definitivo. No atendimento pré-hospitalar, objetiva-se o
atendimento rapido e a prevenc¢do de lesbes secundarias, assim quanto maior for o
tempo gasto na cena e no transporte, maior sera o tempo necessario para que a
vitima receba o atendimento definitivo, com alta possibilidade do 6bito®".

A mortalidade é menor em pedestres atropelados por carros particulares,
pick-ups e motocicletas, quando comparadas a veiculos de grande porte. Entretanto,
um nuamero significativo das mortes é desencadeado por veiculos desconhecidos,
conduzidos por menores de idade ou por adultos que cometeram outras infracdes de
transito, incluindo direcéo sob efeito de &lcool e evasao do local da ocorréncia®®. Em
um recente estudo, foi demonstrado que a chance de morte ou injaria do pedestre é
de aproximadamente 30% maior quando do atropelamento por veiculos utilitarios
comparado a carros de passeio.??

Em nosso estudo, observamos um numero expressivo de ocorréncias
com dados incompletos a respeito das caracteristicas dos condutores e veiculos
envolvidos no atropelamento, o que pode ser explicado pela evasédo dos condutores
do local da ocorréncia sem prestar socorro as vitimas. E possivel que o grande

numero de evasdes dos condutores do local do acidente se deva ao medo de ver o
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estado da vitima e da possibilidade de agressées e linchamentos por parte de
pessoas da comunidade local.

As rodovias federais s&o ambientes com elevado fluxo de veiculos e
pedestres em &reas urbanas e rurais. Essas vias em muitos casos ndo estdo
preparadas para o convivio simultdneo dos sujeitos nos diversos cenarios da
pesquisa. Alteracdes na infraestrutura das vias publicas, sejam por falhas no projeto
viario ou pelo planejamento inadequado do uso do solo, favorecem a ocorréncia de
atropelamentos, pois o pedestre pode ndo ter acesso a areas de segurangca como
calcadas, canteiros centrais, passarelas e faixas para travessia, assim como nédo ha
previsdo da presenca de pedestres em trevos e cruzamentos®>*,

Areas estruturais associadas a estratégias que separem os pedestres dos
veiculos e possibilitem a travessia das rodovias com o minimo de risco, sdo
essenciais para proporcionar seguranca aos pedestres. Em adi¢do, é fundamental o
controle do excesso de velocidade dos veiculos e reformas nas politicas publicas
regionais, que podem sensibilizar os atores do transito, aumentar a seguranca e
prevenir novos acidentes, preservando a vida dos individuos™®.

Estudos evidenciam que os atropelamentos sdo mais frequentes em

111425 o no periodo noturno®. A maioria dos

pessoas jovens do sexo masculino
atropelamentos ocorre no momento da travessia dos pedestres nas vias, em
especial quando a iluminacdo é ruim ao anoitecer ou amanhecer'®. Estradas mal
iluminadas e com problemas na pavimentacdo foram associadas ao risco
aumentado de lesGes na cabeca e pescoco em pedestres, elevando o risco de
morte®®, com menor frequéncia em pistas auxiliares e na presenca de seméforos.
Entre as vitimas que sobrevivem, é comum o desenvolvimento de lesdes
permanentes e incapacitantes, acarretando em piora na qualidade de vida e
dificuldades econdmicas para as familias envolvidas™*®.

A velocidade do veiculo impacta diretamente na gravidade das lesdes e
no Obito da vitima de atropelamento. Um pedestre atingido por um veiculo a 30 km/h
tem 90% de chance de sobreviver, entretanto quando o impacto ocorre a uma
velocidade de 50 km/h a possibilidade de a vitima sobreviver € menor que 20% e
quase nula quando o atropelamento acontece a uma velocidade superior a 80 km/h*.
Em nosso estudo, apenas foi possivel identificar alguns casos em que a velocidade
estava acima dos limites da rodovia, embora a velocidade maxima regulamentada

em pista dupla seja de 110 km/h e em pista simples de 100 km/h para automoveis,
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caminhonetes e motocicletas®’. Assim destacamos enquanto limitacdo, que nao foi
possivel mensurar a velocidade no momento do atropelamento e inclui-la como
possivel preditor de mortalidade.

A reducdo das mortes por lesbes no transito foi bem sucedida em
diversos paises que deram prioridade a seguranca viaria e estabeleceram limites
nacionais modificaveis para a velocidade urbana de até 50km/h associada a
melhores praticas dos condutores, bem como ainda permite as autoridades legislar
sobre a velocidade local e assim considerar as caracteristicas da rodovia, presenca
de escolas e areas de grande fluxo de pedestres’. A maior fiscalizacdo das leis
vigentes e campanhas educativas sensibilizam a populacdo e reduzem
significativamente a mortalidade logo apdés a divulgacdo, entretanto ndo é
significativa a longo prazo. Por outro lado, as intervengbes para o controle de
velocidade possuem efeitos significativos na reducdo das lesdes do trafego
rodoviario ou fatalidades das mortes de transito e lesdes ao longo do tempo?®.

Destaca-se que existe a necessidade da intensificacdo da fiscalizacdo
pelas autoridades de transito com adocdo de medidas punitivas aos infratores,
intervencdes educativas para sensibilizacdo dos condutores, e manutencdo das
condi¢cdes das vias publicas por meio de fiscalizacdo sistematica e abrangente®.
Alcancar a mobilizacdo urbana da populacdo em torno de posturas seguras e
solidarias no cumprimento da lei e responsabilidade no transito € um desafio e
refor¢a a opinido de que a violéncia no transito ndo deve ser considerada como um
acidente ou fatalidade e sim ocorréncias passiveis de prevencao?®.

Nés concluimos que os atropelamentos em zonas rurais por veiculos de
grande porte durante a travessia do pedestre na pista sdo importantes preditores de
mortalidade por atropelamento nas rodovias federais em Sergipe. E necessaria uma
ampla discusséo para elaboragdo de politicas publicas mais eficientes na reducéo
dos indices de mortalidade por atropelamento, através de investimentos nas
rodovias, com melhorias na engenharia dos acostamentos, instalacdo de iluminacéo
publica, passarelas e canteiros centrais, que possibilitem a travessia segura dos
pedestres nas rodovias, em especial nas zonas rurais. E fundamental a
intensificacdo da fiscalizacdo dos limites de velocidade e sensibilizagdo dos

condutores quanto a legislacao vigente.
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Artigo 2.
Andlise espacial dos 6bitos por atropelamentos em rodovias federais no
Estado de Sergipe, Brasil

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial dos Obitos por atropelamentos em
rodovias federais no Estado de Sergipe, Brasil. Material e métodos: Estudo
observacional e transversal realizado através de dados secundarios dos 6bitos por
atropelamento nas rodovias federais de Sergipe do periodo de janeiro de 2009 a
junho de 2015, obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e sistema de
informagdo da policia rodoviaria federal. Para a analise espacial dos dados e
identificacdo visual de padrbes de distribuicdo e densidade, os Obitos foram
georreferenciados utilizando um receptor GPS e o Software GPS Track Macker Pro.
A andlise espacial foi realizada no programa TerraView 4.2.2, sendo utilizado o
estimador de intensidade Kernel, que gerou uma superficie de densidade para a
deteccdo visual de “areas quentes” ou hot spots dos oObitos por atropelamento.
Resultados: Foram registrados 399 pedestres traumatizados em acidentes de
transporte (CID-10 VO1 a V09), dos quais 146 evoluiram a 0Obito (49,1%), a maioria
foi do sexo masculino (69,7%) com idade de até 45 anos (58,5%) e apresentava
sinais de embriagues (9,3%). Os Obitos por atropelamento tiveram como causa
presumivel a causa indefinida (57,1%), travessia do pedestre em local inapropriado
(43,8%) e reacao tardia do condutor (42,4%). Tendo como fator contribuinte, causa
indefinida (57,1%) seguida por excesso de velocidade (52,9%), falta de atencdo do
condutor (36,1%) e pedestres (34,8%). A andlise espacial evidenciou a regidao da
Grande Aracaju como cenario epidemiologico de risco espacial com destaque para
0S municipios de Aracaju, Sdo Cristbvdo e Nossa Senhora do Socorro, que
concentram 0 maior risco de mortalidade por atropelamento. Os municipios de
Itaporanga d”Ajuda, Cristinapolis, Umbauba e Itabaiana apresentam moderado risco
de mortalidade por atropelamento. A instalacdo de equipamentos de controle de
velocidade evidenciou que a mudanca no cenario reduziu de forma significativa o
guantitativo de Obitos em um perimetro de mil metros do local da instalacdo do
equipamento. Concluséo: Nés concluimos que os atropelamentos em pequenos
aglomerados urbanos se caracterizam como cendrio epidemiolégico de risco
espacial para mortalidade por atropelamento. Conhecer os aspectos ambientais e
comportamentais associados aos atropelamentos pode ampliar as discussodes para
elaborar politicas publicas mais eficientes relacionadas a mudancas no cenario de
risco e acdes preventivas, com a fiscalizagdo dos limites de velocidade e
sensibilizacdo dos condutores quanto a legislacéo vigente.

Descritores: Acidentes de Transito. Atropelamento. Mortalidade. Pedestre. Analise
espacial.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo permeados por diversos fatores que
condicionam a ocorréncia com a gravidade. A complexidade é referenciada a um
conjunto de fatores logisticos e ambientais associados ao condutor, pedestres,
veiculo, rodovia, obras de engenharia, fiscalizacdo, distribuicdo, movimentacdo de
pessoas e mercadorias (ALMEIDA et al., 2009).

Todos os anos mais de 270.000 pedestres evoluem a Obito nas vias
publicas de todo o mundo. Geralmente sdo atropelados a caminho da escola,
trabalho ou durante atividades de lazer. Constituem 22% de todas as mortes no
transito, sendo que em alguns paises chegam a 2/3 do total. Entre os que
sobrevivem, milhdes sofrem lesbes causadas pelo atropelamento, algumas se
tornam permanentes e incapacitantes. Causam muito sofrimento e também
dificuldades econbmicas para as familias e entes queridos (OPAS, 2013; OMS,
2015).

O aumento da mortalidade em rodovias pode apresentar padrdo espacial
associado as variaveis ambientais, tais como as condicdes da estrada, condi¢cbes
climaticas (Leveau e Ubeda 2012). Dirigir na presenca de chuvas, durante a noite na
auséncia de iluminacdo demonstrou uma significativa contribuicdo para a gravidade
da leséo (ABEGAZ et al., 2014).

No ano de 2010 existiam 14 grandes aglomerados de risco para
mortalidade em acidentes de transito no Brasil. Destes trés sdo localizados na regido
Nordeste: o primeiro nos estados do Piaui e Ceara, o segundo nos estados do
Ceara, Rio Grande do Norte e alguns da Paraiba e o terceiro reine 166 municipios
de Sergipe e Alagoas, com taxa de mortalidade de 25 por 100.000 habitantes.
Sendo que o maior risco para mortalidade por atropelamento foi observado em
municipios com mais de 500 mil habitantes (MORAIS-NETO et al., 2012). Séo
consideradas areas criticas aquelas proximas de movimentacdo econémica com
maior fluxo de veiculos (SILVA et al., 2011).

A taxa de mortalidade de pedestres apresentou reducdo nos dois primeiros
anos apos a implementacao do novo cédigo de transito em um municipio brasileiro,
entretanto ndo se manteve ao longo do tempo, existe a necessidade de buscar

novas estratégias para reduzir essas mortes, com estratégias para aumentar o
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nosso conhecimento e assim planejar intervengbes nas rodovias (MAFFEI DE
ANDRADE et al. 2008).

Detectar as areas em que ocorrem 0s acidentes pode ser o passo inicial
para contribuir com medidas de intervencdo. Técnicas de distribuicdo espacial e
conhecimento estatistico constituem ferramentas para estudos epidemiolégicos. A
analise espacial possibilita identificar locais com maior risco de ocorréncia dos
acidentes (SILVA et al., 2011).

A andlise da distribuicdo espacial das vitimas de atropelamento em
rodovias federais é relevante. Pois, poucos estudos tém sido realizados nesta area
no Brasil, bem como ndo existem estudos nessa tematica no Estado de Sergipe.
Frente as consideracdes o objetivo deste estudo foi analisar os a distribuicdo

espacial dos 6bitos por atropelamentos em rodovias federais do estado de Sergipe.

Casuistica e método

Delineamento do estudo

Estudo observacional e transversal realizado através de dados secundarios
dos 6bitos por atropelamento nas rodovias federais de Sergipe do periodo de janeiro
de 2009 a junho de 2015, obtidos na secretaria estadual do estado de saude de
Sergipe e sistema de informacdo da policia rodoviaria federal. A pesquisa foi
autorizada pela 202 Superintendéncia da Policia Rodoviaria Federal (PRF) e pela
secretaria do estado de satde (SES) de Sergipe (SE). Foi aprovada Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer CAAE numero
33657014.7.0000.5546. Todos os direitos e identidade dos participantes foram
resguardados, bem como foram atendidos os padrbes éticos estabelecidos na
Declaracdo de Helsink e as recomendacgfes da resolugédo de numero 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, Brasilia/DF.

Universo do estudo

O estado de Sergipe esté localizado no litoral do Nordeste do Brasil (latitude -
10°30'0S e longitude -37°19'590), tem como capital a cidade de Aracaju, composto
por 75 municipios, populacdo de 2.068.017 habitantes e uma éarea de 21.910,354
km?2 (IBGE 2015). Embora o universo da pesquisa sejam duas rodovias federais, a
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coleta de dados foi realizada nos sistemas de informac&do da 20® Superintendéncia
Policia Rodoviaria Federal de Sergipe (PRF/SE) e na SES SE. A rodovia BR-235 é
uma autoestrada transversal com inicio no municipio de Aracaju SE e que termina
no estado do Pard. O trecho de 115 km no Estado de Sergipe é pavimentado e
cruza do leste ao oeste, terminando no municipio de Carira SE. A rodovia federal
BR-101 é litoranea, longitudinal, tendo inicio no Estado do Rio Grande do Norte e
finaliza no Rio Grande do Sul. Em Sergipe possui 206 Km, estendendo-se do
municipio de Propria (norte) a Cristinapolis (sul) (Brasil 2015) (Figura 1). Destaca-se
que o trecho da BR-235 do km 6 ao Km 8 néo foram computados no estudo, devido

a sobreposi¢ao com o trecho da BR-101.
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Figura 1. Rodovias federais (BR-101 e BR-235) do Estado de Sergipe, Brasil. 2016.

Casuistica

A pesquisa foi iniciada com a analise de 9.837 Boletins de acidentes de
transito da PRF-SE, de ocorréncias registradas nas rodovias federais BR-235 e BR-
101 do Estado de Sergipe, no periodo de primeiro de janeiro de 2009 a 30 de junho
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de 2015, com um total de 21.924 vitimas. Foram incluidos todos os atropelamentos

de pessoas (n=399).

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma simultdnea na SES SE e na 202
Superintendéncia da PRF/SE, por meio da aplicacdo de um formulario elaborado a
partir dos dados do boletim de acidentes de transito e das declaracGes de 6bito. A
variavel dependente investigada foi o pedestre, o qual foi classificado como vitima
fatal (Obito na pista ou hospital) ou vitima ferida, que sofreu algum tipo de lesdo
(ilesa/leve/grave) e permaneceu com vida apdés o atropelamento. As informacdes
referentes a mortalidade foram obtidas nos registros do SIM e a selecdo realizada
por meio da causa basica do 6bito, sendo utilizada a 102 revisao da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), e
incluido o agrupamento de pedestre traumatizado em acidente de transporte (CID-10
V01-V09)(OMS 2004).

O fator contribuinte e causa presumivel do acidente foram obtidos a partir da
leitura dos relatos de testemunhas, vitimas e condutores. O fator foi categorizado
em: falta de atenc&o do condutor, desobediéncia a sinaliza¢&o, condutor alcoolizado,
excesso de velocidade, falta de atencdo do pedestre, pedestre alcoolizado, causa
indefinida e outras causas. Enquanto que a causa presumivel foi subdividida em:
comportamento do condutor ilegal (transitava no acostamento), saida de pista com
fluxo para o acostamento, reacao tardia do condutor, entrada inopinada do pedestre
na pista, travessia do pedestre em local inapropriado, pedestre caminhava sobre a
pista, causa indefinida e outras causas.

Para avaliar a presenca de equipamentos fiscalizadores de velocidade na
frequéncia de Obitos por atropelamentos, identificamos a data da instalacdo de 27
equipamentos. A partir dessa informacdo foi atribuido a cada equipamento um
perimetro 500 metros antes e depois (tabela 1). Logo as ocorréncias foram
subdividas em trés grupos: que ocorreram antes da instalacdo do equipamento,
apos a instalacdo do equipamento e ocorréncias em perimetro que ndo possuia a

instalacéo dos radares.
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Tabela 1. Distribuicdo dos equipamentos de fiscalizacédo de velocidade segundo o municipio, data da

instalacdo, Km e perimetro avaliado nas rodovias federais de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Instalacé&o Local Perimetro avaliado
Laranjeiras 26/05/2014 km 77,9 km 77,4 ao km 75,4
Nossa Senhora do Socorro 04/09/2012 km 86,7 km 86,2 ao km 87,2
18/09/2012 km 90,5 km 90,0 ao km 91,0
06/09/2012 km 91,7 km 91,2 ao km 92,2
06/09/2012 km 92,0 km 91,5 ao km 92,5
25/05/2014 km 94,0 km 93,5 ao km 95,0
28/05/2014 km 94,5 km 94,0 ao km 95,0
Sao Cristovao 19/05/2014 km 100,6 km 100,1 ao km 101,1
28/05/2014 km 105,3 km 104,8 ao km 105,3
Estancia 12/09/2012 km 151,3 km 150,8 ao km 151,8
12/09/2012 km 151,9 km 151,4 ao km 152,4
29/09/2012 km 153,0 km 152,5 ao km 153,5
Santa Luzia do Itanhy 11/10/2012 km 166,9 km 166,4 ao km 167,4
19/09/2012 km 175,7 km 175,2 ao km 178,2
Umbauba 23/05/2014 km 178,9 km 178,4 ao km 179,4
23/05/2014 km 179,3 km 178,8 ao km 179,8
20/09/2012 km 183,8 km 183,3 ao km 184,3
23/05/2014 km 184,3 km 183,8 ao km 184,8
Cristinapolis 20/09/2012 km 199,1 km 198,6 ao km 201,4
07/11/2012 km 200,9 km 198,6 ao km 201,4
br-235
Municipio Instalacdo Local Perimetro avaliado
Aracaju 31/08/2012 km 2,5 km 2,0 ao km 3,0
Nossa Senhora do Socorro 08/11/2012 km 4,5 km 4,0 ao km 5,0
09/11/2012 km 6,0 km 5,5 ao km 6,0
27/09/2012 km 12,2 km 11,7 ao km12,7
Areia Branca 08/10/2012 km 26,5 km 26,0 ao km 27,0
Itabaiana 15/06/2014 km 42,5 km 42,0 ao km 43,0
15/06/2014 km 53,2 km 52,7 ao km 53,7
Frei Paulo 01/06/2014 km 75,9 km 75,4 ao km 76,4
01/06/2014 km 76,2 km 75,7 ao km 76,7

Construcdo da base de dados georreferenciados

Para construcdo da base de dados georreferenciados, observou-se nos
boletins de acidentes de transito que as coordenadas (latitude e longitude) repetiam
em varios trechos das rodovias. Entéo, foi realizado o trajeto das BR-235 e BR-101
localizou-se 0 Km (quildmetro), ponto de referéncia e registramos as coordenadas
de latitude e longitude de cada atropelamento. Em é&reas rurais que ndo possuiam
ponto de referéncia, localizou-se a placa de sinalizacdo com o registro do Km mais
proximo e mensuramos de forma ascendente ou descente 0s metros

correspondentes até o local do incidente traumatico para o registro de cada ponto.
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Para tanto, foi utilizado o método absoluto com posicionamento instantaneo
de um ponto, com auxilio de um receptor GPS (Sistema de Posicionamento Global)
Garmin, modelo vista Cx, com uma resolucdo de 2,5m ap0s a correcao, para a
localizagdo espacial (através das coordenadas geograficas latitude e longitude) dos
Obitos por atropelamentos ocorridos nas rodovias federais situadas no estado de
Sergipe. O SIG possibilitou ligar todos os dados armazenados as feicdes
geograficas, permitindo a visualizacdo e a analise espacial dos mesmos (Camara et
al. 1996; Carvalho Marilia Sa (Org) et al. 2000). A base de dados georreferenciados
foi criada usando o software GPS TrackMaker Pro (Verséao 13.9).

A base cartografica do estado de Sergipe foi fornecida pelo IBGE (Carta
Urbana Digital do Estado de Sergipe)(IBGE 2015) disponivel em meio digital, e o
SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) MySQL. As malhas
georreferenciadas das rodovias federais e estaduais foram fornecidas pelo — “atlas
digital” SEPLAG da secretaria estadual de planejamento. A projecao cartografica
correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), usando modelo
da Terra Datum horizontal SAD 1969 e o fuso 24S.

Analise espacial dos atropelamentos

A analise espacial foi realizada no programa TerraView 4.2.2(INPE 2010)
utilizando-se o estimador de intensidade Kernel, o qual permite estimar a quantidade
de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade regular que recobre a
regido estudada. O Kernel é uma técnica ndo paramétrica que promove o alisamento
OuU suavizacao estatistica, o que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais. Através do alisamento ou
suavizacdo estatistica esta técnica gerou uma superficie de densidade para a
deteccdo visual de “areas quentes” ou hot spots, entendidas como uma
concentracédo de eventos (clusters) que indica de alguma forma a aglomeragdo em
uma distribuicdo espacial. (BAILEY, GATRELL 1995; BARCELLOS et al., 2006) e
uma superficie continua a partir de dados pontuais (CROMLEY, MCLFFERTY,
2012). O grau de alisamento é controlado mediante a escolha de um parametro
conhecido como largura da banda, que indica a area a ser considerada no calculo e
deve refletir a escala geografica da hipotese de interesse, assim como o

conhecimento prévio sobre o evento estudado.
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Por meio dessa suavizacao estatistica ou arredondamento, a densidade
de superficie para deteccdo visual de hotspots dos Obitos por atropelamento, foi
gerada utilizando-se a largura de banda de mil metros e funcdo quartica (BAILEY,
GATRELL, 1995). Este procedimento tornou possivel filtrar a variabilidade de um
conjunto de dados sem alterar a forma essencial das suas caracteristicas locais,

gerando desse modo uma superficie continua a partir dos dados de ponto.

Resultados

Estudo realizado evidencia -caracteristicas peculiares nas rodovias
federais de Sergipe, essas sao rodovias que possuem elevado fluxo de veiculos de
transporte de mercadorias e de passageiros em atividades laborais e de turismo. A
rodovia BR-101 é longitudinal e cruza o estado de Norte a Sul, permaneceu em
obras de duplicagdo na maior parte do estudo e apenas um trecho, de
aproximadamente 60 km entre o municipio de Laranjeiras e Estancia foi finalizado.
Com relacéo a Br-235 toda a sua extensao é pavimentada e com pista simples.

Durante o periodo do estudo, um total de 399 atropelamentos foi
registrado nas rodovias federais de Sergipe, dos quais 284 foram classificados como
atropelamentos com vitimas feridas e 115 como atropelamentos com vitimas fatais,
havendo 6bito no local da ocorréncia. Dos atropelamentos com vitimas, 151 tiveram
ferimentos leves, mas 6 seis vitimas evoluiram ao 0bito no ambiente hospitalar. Das
133 vitimas com ferimentos graves, houve a ocorréncia de 31 6bitos no hospital. No
total, 146 6bitos (36,6%) foram registrados, destes 91 foram na BR-101 e 55 na Br-
235, com uma média de 14 e 8,5 Obitos por ano respectivamente.

Houve 368 veiculos envolvidos nos 399 atropelamentos, desses 138 eram
automéveis (37,5%), 93 motocicletas/ciclomotores (25,3%), 60 ndo identificados
(16,3%), 45 caminhdes (12,2%), 17 utilitarios (4,6%), 14 6nibus (3,8%).

Com relacdo ao fator contribuinte, a maior parte dos Obitos por
atropelamentos ocorreu em acidentes com causa indefinida (57,1%), excesso de
velocidade (52,9%), falta de atencdo do condutor (36,1%) e pedestres (34,8%). Um
namero significativo de pedestres (30,6%) e condutores (25,0%) apresentavam
sinais de embriagues. Quanto a causa presumivel, observou-se que grande parte
dos atropelamentos foi desencadeada por entrada repentina na pista, seguido
reacdo tardia do condutor e saida de pista com fluxo para o acostamento. A

instalacdo de equipamentos de controle de velocidade evidenciou que apos a
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instalacdo dos equipamentos a média 6bitos por ano reduziu de 8 para 1,6 Obitos
por ano na BR 101 (80%). Enquanto que na BR-235 a reducéao foi de 5,6 para 0,8
Obitos por ano (85,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das vitimas de atropelamento em rodovias federais segundo a causa do
incidente traumético, a causa presumivel e presenca de equipamento de controle de velocidade,
Brasil. 2009 a 2015.

Variaveis N Obito (%)
Rodovia
BR-101 224 91 (40.6)
BR-235 175 55 (31.4)
Fator contribuinte
Falta de atencdo do condutor 97 35(36.1)
Desobediéncia a sinalizagdo 29 07(24.1)
Condutor alcoolizado 12 03(25.0)
Excesso de velocidade 34 18(52.9)
Falta de atencéo do pedestre 132 46(34.8)
Pedestre alcoolizado 36 11(30.6)
Causa indefinida 42 24(57.1)
Outras causas 17 02(11.8)
Causa presumivel
Comportamento ilegal (Transitava no acostamento) 42 08(19.0)
Saida de pista com fluxo para o acostamento 50 15(30.0)
Reacéo tardia do condutor 85 36(42.4)
Entrada repentina do pedestre na pista 142 48(33.8)
Travessia do pedestre em local inapropriado 16 07(43,8)
Pedestre caminhava sobre a pista 10 03(30.0)
Causa indefinida 42 24(57.1)
Outras causas 12 05(41.7)
Variaveis N Obito (%)
Equipamento de controle de velocidade (Radar)
BR-101
Antes da instalacéo do equipamento 37 20(54.1)
ApOs a instalacao do equipamento 08 04(50.0)
Na&o foi instalado equipamento 88 67(76.1)
BR-235
Antes da instalacdo do equipamento 48 14(29.2)
ApOs a instalacao do equipamento 09 02(22.2)
N&o foi instalado equipamento 63 39(61.9)

A rodovia federal BR-101 incide por 18 municipios e a BR-235 por sete
municipios. Sendo que Nossa Senhora do Socorro e Laranjeiras sdo atravessadas
pelas duas rodovias. Com relacao a distribuicdo dos 6bitos por municipios, observa-
se na tabela 2 que Nossa Senhora do Socorro obteve o maior quantitativo, seguido
por Aracaju, Itaporanga e ltabaiana. Nao foram evidenciados atropelamentos em
dois municipios (Frei Paulo e Muribeca) e apenas uma vitima ferida em Malhada dos

Bois e Sao Francisco.
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Tabela 2. Distribuicdo dos atropelamentos, ébitos e limites espaciais das rodovias federais BR-101 e

BR-235 por municipio de Sergipe, Brasil.

BR-101
Municipio Limites N Obitos (%)

Propria Km 00 ao Km 06 07 03(42.9)
Cedro do S&o Joéo Km 06,1 a0 Km 15 02 01(50.0)
Sao Francisco Km 15,1 ao Km 21 01 -

Malhada dos Bois Km 21,1 a0 Km 24 01 -

Muribeca Km 24,1 ao Km 30 - -

Capela Km 30,1 ao Km 44 05 01(20.0)
Japaratuba Km 44,1 ao Km 51 06 01(16.7)
Carmopolis Km 51,1 ao Km 55 02 01(50.0)
Rosério do Catete Km 55,1 a0 Km 67 06 01(16.7)
Maruim Km 67,1 a0 Km77 19 08(42.1)
Laranjeiras Km 77,1 a0 Km 84 06 03(50.0)
Nossa Senhora do Socorro Km 84,1 ao Km 95 57 20(35.1)
Sao Cristovao Km 95,1 ao Km 113 24 14(58.3)
Itaporanga d"Ajuda Km 113,1 ao Km 128 36 09(25.0)
Estancia Km 128,1 ao Km158 20 08(40.0)
Santa Luzia do Itanhy Km 158,1 ao Km 177 15 04(26.7)
Umbauba Km 177,1 ao Km 189 17 09(52.9)
Cristinapolis Km 189,1 ao Km 206 19 09(47.4)

BR-235
Municipio Limites N Obitos (%)

Aracaju KmO0O aoKmO03 61 21(34.4)
Nossa Senhora do Socorro Km 03,1 ao Km 23 48 13(27.1)
Laranjeiras Km 23,1 ao Km 26,5 01 -

Areia Branca Km 26,6 ao Km 41 16 08(50.0)
Itabaiana Km 41,1 ao Km 64 26 11(42.3)
Frei Paulo Km 64,1 ao Km 90 - -

Carira Km 90,1 ao Km 115 04 01(25.0)

Com relacdo a distribuicdo espacial, observamos na figura 2, o mapa com
a distribuicdo pontual dos oObitos por atropelamentos nas rodovias federais no
periodo de 2009 a 2015, distribuidos na BR-101 (n=91) e BR-235 (n=55).
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Figura 2. Mapa da distribuicdo geogréafica dos atropelamentos nas rodovias federais do Estado de
Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

A Figura 3 evidencia a concentracdo dos 6bitos nas rodovias federais de
Sergipe. E possivel notar, no periodo analisado, a existéncia de um pequeno
aglomerado de 6bitos por atropelamento, que coincide com ponto de encontro das
duas rodovias no municipio de Nossa Senhora do Socorro, sendo também
evidenciado nos municipios de Aracaju (BR-235) e Sao Cristévdo (BR-101),
representados na regido da Grande Aracaju. Nestas areas, os clusters das maiores
intensidades. Observa-se ainda um cluster, de menor intensidade, situado ao sul da
BR 101, que compreende os municipios de Umbauba e Cristinapolis, Embora esses
tenham apresentado um numero significativo de oObitos o risco foi moderado em
funcdo da distancia entre os pontos. Na regido Norte da BR-101 e BR-235, também
€ possivel observar baixo risco de oObito, entretanto diferente da regido Sul, ndo
apresentam em sua extensao aglomerados urbanos e a rodovia segue em sua maior

parte em solo rural.
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Figura 3. Mapas da densidade de Kernel referente aos atropelamentos nas rodovias federais BR 101
(A) e BR 235 (B) do Estado de Sergipe, Brasil. 2009 a 2015.

Discussao

Rodovias com grande volume de trafego e falta de atencdo a seguranca
de pedestres aumentam o risco de atropelamentos (OMS, 2013). Dados recente da
Organizacdo Mundial de Saude revelam que no mundo 1,25 milhdo de pessoas
morrem a cada ano no transito (OMS, 2015).

O ato de dirigir € complexo e exige do condutor um elevado grau de
concentracéo, desempenho psicomotor e, ainda, requer 0 uso ao mesmo tempo de
uma série de mecanismos neuropsicologicos (ANDRADE et al., 2014; ARAUJO et
al., 2015). No nosso estudo podemos inferir que grande parte dos atropelamentos foi
desencadeada pelo comportamento dos condutores, pode estar associado ao
desrespeito a sinalizacéo, legislacdo de transito, limites de velocidade e conduzir
ciclomotores pelo acostamento. Destacamos que no codigo de transito brasileiro
consiste em infracdo a legislacdo a conducao de ciclomotores em rodovias rapidas e

sobre as calcadas das vias urbanas (BRASIL, 1997). Embora seja proibida a
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circulacdo desses veiculos nas rodovias, um numero significativo de pedestres foi
atropelado no acostamento por motonetas e ciclomotores.

O comportamento do motorista, seja por infracées ou por omissées humana &
um dos principais fatores contribuintes para o acidente, “denominados de
imprudéncia, falha humana ou ato inseguro do condutor” (ALMEIDA et al., 2009; ZIA
et al.,, 2014). Tais como, dirigir sonolento, com falta de atencdo, excesso de
velocidade e desobedecer a sinalizacdo (ABEGAZ et al., 2014; ALMEIDA et al.,
2009). Esses comportamentos de risco podem ser importantes preditores da
gravidade da lesdo na vitima (ABEGAZ et al. 2014). Outras ocorréncias também
podem estar associadas as caracteristicas de engenharia e conservacédo da rodovia
(ALMEIDA et al., 2009).

As rodovias federais sdo ambientes com elevado fluxo de veiculos e
pedestres em é&reas urbanas e rurais. Essas vias em muitos casos ndo estavam
preparadas para o convivio simultdneo de pedestres e condutores nos diversos
cendarios da nossa pesquisa. Paises desenvolvidos possuem maior mobilidade no
transito do que os subdesenvolvidos. Logo as caracteristicas das rodovias e o
numero de veiculos influencia de forma direta sobre o nimero de Acidentes de
transito (TORTUM, ATALAY, 2015).

Estudo realizado uma rodovia federal brasileira identificou que a elevada
incidéncia de atropelamentos fatais estava associada aos trechos da rodovia em
zona urbana, caracteristicas da iluminacao limitadas, trechos sem duplicacdo, menor
frequéncia de pistas auxiliares e a presenca de um seméaforo (ANDRADE et al.,
2014). Portanto, para reduzir o numero de acidentes de transito sdo necessarias
modificagdes estruturais nas rodovias. Mas por questdes de “ordem politica,
econdmica ou burocratica”, a prevengcdo na maioria das vezes é realizada por meio
de investimento em educagao no transito e aumento da fiscalizacdo. Embora, essas
medidas sejam importantes ndo se demonstram suficientes para resolver o problema
(ALMEIDA et al., 2009).

Nas rodovias federais de Sergipe, observamos que houve um grande
investimento na duplicacdo da BR 101 que iniciou no ano de 2010 e permanece até
os dias atuais, tornando-a mais segura para condutor e veiculos. Entretanto, ainda
observamos grande exposi¢cdo ao risco de atropelamento. Embora o artigo 68 do
cbdigo de transito brasileiro, desde 1997, assegurada ao pedestre em vias urbanas

passagens apropriadas para travessia e a utilizagdo dos acostamentos das vias
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rurais para circulacdo (BRASIL, 1997). Nos dias atuais ainda faltam investimentos
em passarelas, canteiros centrais, redutores de velocidade e acesso a areas
urbanas, para assim assegurar 0 minimo de seguranca ao pedestre durante a
travessia das rodovias.

Areas estruturais associadas a estratégias que separem os pedestres dos
veiculos e possibilitem a travessia das rodovias com o minimo de risco, sdo
essenciais para proporcionar seguranca aos pedestres. Em adicdo, é fundamental o
controle do excesso de velocidade dos veiculos e reformas nas politicas publicas
regionais, que podem sensibilizar os atores do transito, aumentar a seguranca e
prevenir novos acidentes, preservando a vida dos individuos (OMS, 2013). .

Em nosso estudo foi possivel inferir que a instalacdo de equipamentos de
controle de velocidade, possibilitou a mudanca de comportamento dos condutores
em alguns pontos das rodovias, que refletiu na reducdo da mortalidade por
atropelamento. A fiscalizacdo rigorosa pode desempenhar um papel fundamental
para melhorar a seguranca rodoviaria, como estratégia do controle de velocidade por
meio de radar e medidas de contencéo fisica (bandas sonoras) (ABEGAZ et al.,
2014). Essas medidas sédo fundamentais para garantir a seguranca do pedestre em
rodovias com aglomerados populacionais.

O crescimento populacional e desenvolvimento urbano podem estar
associados aos atropelamentos em aglomerados urbanos (ANDRADE et al., 2014;
LEVEAU, UBEDA, 2012). Estudo evidencia que estradas intermunicipais
apresentam padrdo espacial com aglomerados de risco, que podem relacionar as
variaveis ambientais a mortalidade por acidentes de transito (LEVEAU, UBEDA,
2012). Em nosso estudo observamos varios pontos da rodovia com transito intenso
de pedestres e veiculos, os maiores aglomerados sdo nos municipios de Aracaju e
Nossa Senhora do Socorro, com destaque para Aracaju, pois em um trecho de trés
quildbmetros concentrou 20,5% dos atropelamentos de Sergipe. Este pode estar
associado ao grande numero de veiculos e pessoas que se deslocam todos os dias
para municipios do interior do estado para exercer atividades laborais, bem como do
interior para a Capital para atividades de Lazer.

O pedestre divide o espagco com veiculos na travessia da pista e apresenta
comportamento de risco. Embora o art. 69 do codigo de transito estabeleca que para
cruzar a pista o pedestre deve considerar a visibilidade, distancia e velocidade dos

veiculos, bem como utilizar as faixas ou passagens a ele destinadas sempre que
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estas existrem numa distancia de até cinquenta metros (BRASIL, 1997).
Observamos no nosso estudo que existem duas passarelas para travessia de
pedestres no perimetro de Aracaju. Entretanto, houve um numero significativo de
atropelamentos proximo a elas e em areas sinalizadas para travessia.

Diante disso, € necessario estimular a populacdo a respeitar as placas, 0s
sinais e as regras gerais de transito, a fim de promover uma cultura de seguranca.
Assim, caso os individuos identifiguem risco de atropelamento, podem optar por
evitar andar em locais que ameagam a seguranca pessoal. Esses, ainda podem ser
realizadas campanhas educativas para sensibilizar a populacdo sobre a importancia
do uso de roupas claras e de materiais refletivos, principalmente no horario noturno
(OMS, 2013).

Ressaltamos, que pedestres jovens que possuem problemas de saude
prévios, limitagdes visuais ou auditivas, uso de bebida alcodlica e drogas tem maior
risco de cometerem erros e serem atropelados (JIMENEZ-MEJIAS et al., 2016). Em
NOsSsSo pesquisa a maioria dos atropelamentos foi com pessoas jovens, entretanto a
mortalidade foi maior entre pessoas com mais de 45 anos. Ainda ficou evidente as
falhas dos pedestres ao desrespeitar a sinalizagdo com travessias em locais
proibidos, falta de atencdo durante a travessia e sinais de alteragcdo do estado
mental devido a substancias psicoativas e alcool.

O alcool mesmo em baixos niveis de concentragdo no sangue provocam
alteracdes neurologica (FELL et al., 2009; ANDRADE et al., 2014; ARAUJO et al.,
2015). Retarda os reflexos e afeta a visdo, além de causar sensacdo de euforia
(FELL et al., 2009; OMS 2015), pode provocar sonoléncia e desatencdo (BELLE et
al., 2007). Ainda causa déficit no desempenho das atividades, falsa percepcéo da
velocidade, dificuldade em discernir espagos e luminosidade (OMS, 2015).

Estudos nacionais e internacionais revelam que individuos que
consumiram bebidas alcodlicas ou drogas ilicitas, podem ser mais acometidos por
incidentes traumaticos (FELL et al., 2009; ABEGAZ et al., 2014; ANDRADE et al.,
2014; ARAUJO et al., 2015; JIMENEZ-MEJIAS et al., 2016). Pode ser considerado
um fator determinante de o&bito, que caracteriza-se como um dos principais
problemas de saude publica, em funcdo de provocar consequéncias biopsicossociais
na vitima, familia e comunidade (ABEGAZ et al. 2014; ARAUJO et al. 2015; OMS
2013).
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Para reduzir a exposicdo do pedestre ao risco de atropelamento ha
necessidade de exortar os pedestres a adquirir um comportamento seguro, com a
aplicacao de leis sobre embriaguez nas vias publicas (OMS, 2015). Bem como, pode
ser intensificada a fiscalizacdo de condutores, com maior intervencao da vigilancia
policial com relagdo ao consumo de alcool e demais infragées de transito (JIMENEZ-
MEJIAS et al., 2016).

Este estudo tem algumas limitacdes, pois dados obtidos a partir do banco de
dados da Policia Rodoviaria Federal e do Sistema de informacgédo sobre mortalidade
s6 incluem os atropelamentos que tiveram com desfecho 6Obito na cena ou no
ambiente hospitalar. As vitimas hospitalizadas, ndo foram acompanhadas no
segmento hospitalar, bem como ndo foram identificadas necessidade de
reabilitacdo. Mais pesquisas sdo necessarias ndo sO por verificar a magnitude das
lesbes e incapacidades do trauma por atropelamento, mas para entender 0s
aspectos comportamentais e conhecer 0s custos associados a cada ocorréncia de
transito. Assim estimular politicas publicas para promover a mobilidade urbana e a

seguranca do pedestre.

Concluséo

Nés concluimos que os atropelamentos em aglomerados urbanos, sendo a
regido da Grande Aracaju 0 maior cenario epidemiolégico de risco espacial com
destagque para os municipios de Aracaju, Sao Cristébvdo e Nossa Senhora do
Socorro, concentrando o maior risco para mortalidade por atropelamento. Conhecer
0S aspectos ambientais e comportamentais associados aos atropelamentos pode
ampliar as discussdes para elaborar politicas publicas mais eficientes relacionadas a
mudancas no cenario de risco e acdes preventivas, com a fiscalizacdo dos limites de

velocidade e sensibilizacdo dos condutores quanto a legislacao vigente.
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6 CONCLUSOES

Pesquisa realizada sobre os fatores preditores de mortalidade,
distribuicdo espacial e estimativa dos gastos com vitimas fatais de atropelamentos
em rodovias federais de Sergipe permitiu concluir que:

» Com relacdo aos fatores preditores de mortalidade, a analise multivariada de
onze variaveis confirmou como fatores preditores de mortalidade: a travessia do
pedestre na rodovia, atropelamento em zona rural, e, envolvimento de veiculo de
grande porte. Ainda destacamos o0 aumento do risco de morte nos
atropelamentos por automoveis/caminhonetes, que ocorreram no periodo
noturno.

» A andlise da linha de tendéncia linear da mortalidade e letalidade por
atropelamento demonstrou linhas em declinio na rodovia BR-101 e ascenséo na
BR-235.

» A andlise espacial evidenciou a regido da Grande Aracaju como cenario
epidemioldgico de risco espacial com destaque para 0os municipios de Aracaju,
Sédo Cristovao e Nossa Senhora do Socorro, concentrando o0 maior risco para
mortalidade por atropelamento.

» A estimativa dos gastos com atropelamentos foi de mais de 62,3 milhdes de
reais, sendo em média 9,5 milhdes de reais por ano. Os gastos associados com

as vitimas representam 92,2%, com os veiculos 7,7% e institucionais 0,1%.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia em realizar o estudo permitiu conhecer a importancia dos
aspectos ambientais e comportamentais associados aos atropelamentos, bem como
a necessidade de intervencdo de politicas publicas relacionadas a mudancas no
cenario de risco e a¢des preventivas com condutores e pedestres.

As rodovias federais sdo ambientes com elevado fluxo de veiculos e
pedestres em areas urbanas e rurais. Essas vias ndo estavam preparadas para o
convivio simultaneo dos sujeitos nos diversos cenarios da pesquisa. Embora ndo
seja o foco do estudo, vale ressaltar, que ainda faltam passarelas e redutores de
velocidade para assegurar o minimo de seguranca ao pedestre durante a travessia
das rodovias, bem como o bom senso do condutor para respeitar os limites de
velocidade, néo trafegar pelo acostamento e seguir as demais legislacbes de
transito. Quanto ao pedestre, em muitos casos ficou evidente o desrespeito a
sinalizacéo, a falta de atencédo durante a travessia e sinais de alteracdo do estado
mental devido a substancias psicoativas e alcool, que podem retardar reflexos de
reacdo dos pedestres. Assim mais uma vez evidencia-se a necessidade de acdes
preventivas junto a populacao nas diversas fases da vida.

Entre as limitacbes do trabalho destaca-se a presenca de dados
incompletos ou ndo informados no BAT e DO, que podem afetar a qualidade dos
registros e assim limitar a analise dos resultados alterando o desfecho. A
experiéncia da coleta possibilitou observar que alguns ndo foram preenchidos por
esquecimento da equipe ou por vitimas que ndo foram identificadas devido a
gravidade das lesdes ou 6bito. Com relacdo aos dados da ocorréncia e causas dos
acidentes, alguns dados estavam incompletos devido ao 6bito da vitima, auséncia
de testemunhas e/ou evaséo do condutor.

A evasdo dos condutores do local da ocorréncia sem prestar socorro as
vitimas traz questdes relacionadas a insignificancia pela vida, pois a vitima foi
abandonada sem socorro médico a beira da pista, que pode ter agravado o estado
de saude da vitima. Entretanto, com a leitura dos BAT, observei nos relatos de
condutores e testemunhas a presenca do medo de ver o estado da vitima, bem
como da agresséao e linchamento do condutor por pessoas da comunidade.
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Essa tematica ainda deve ser amplamente trabalhada com a populagéo,
pois quando o condutor estiver em situacao de perigo ou nao ter preparo emocional
para ver a vitima, pode procurar o posto policial mais proximo, bem como o socorro
pode ser prestado a distancia com ligacdes para servicos de resgate e policia
responsével informando o local da ocorréncia. A populacdo na grande maioria das
vezes observa apenas a fatalidade da perda de um ente querido e ndo avalia que
muitas vezes o atropelamento ocorreu por uma infracdo do pedestre e que o
condutor ndo teve tempo suficiente para reagir e evitar o incidente traumético.

A pretenséo inicial deste estudo também visava fazer o segmento das
vitimas que sobreviveram, entretanto, problemas de ordem metodolégica
impossibilitaram a coleta e associacdo entre os dados. Assim sugerem-se outros
estudos que foquem no atendimento pré-hospitalar, hospitalar e reabilitacdo as

vitimas de atropelamento.
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APENDICE A: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE — 202
SUPERINTENDENCIA DA PRF/SE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAp EM CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Confidencialidade para a 20° Superintendéncia da Policia Rodoviaria
Federal/Se

I-Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: “Violéncia no transito: Distribuicfio espacial, mortalidade, incapacidades e qualidade
de vida”

Pesquisadora: Andreia Centenaro Vaez.

Orientador: Dr. Valter Joviniano de Santana Filho.

Coorientador: Prof. Dr. Ricardo Fakhouri.

II-Termo de Confidencialidade

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo geral Analisar a distribuigfo espacial das
ocorréncias de acidentes de trénsito, mortalidade, incapacidades e qualidade de vida no estado de
Sergipe. Apresenta como objetivos especificos: Correlacionar as caracteristicas dos acidentes com
a distribuigfio espacial por vias, fatores de risco, condi¢des do veiculo € do condutor; Analisar a
distribui¢@io espacial da mortalidade por acidentes de transito; Avaliar a incapacidade laborativa
e/ou social; Avaliar a qualidade de vida; e, Verificar uma estimativa do impacto econdmico gerado
pelos acidentes de transporte. O estudo nfio oferece qualquer risco, desconforto e despesas
financeiras a vossa senhoria. As informagdes obtidas serdo confidenciais e utilizadas apenas com
propésito cientifico, conforme recomenda a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e 466. Os resultados serdo publicados com garantia de anonimato dos sujeitos da pesquisa.
A Senhora podera ter acesso a qualquer tempo aos dados da pesquisa, para dirimir possiveis
duavidas.

III — Informac¢des dos nomes, enderecos e telefones dos responsdveis pelo
acompanhamento da pesquisa.

1. Andreia Centenaro Vaez. Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Sergipe. Professora Assistente I da Universidade Federal de Sergipe, Campus Antdnio Garcia
Filho, Departamento de Enfermagem. Rua Padre Alvares Pitangueira, 248. Centro. Lagarto-SE,
Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 91994650.

2. Valter Joviniano Santana Filho. Prof. Dr. do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sergipe. Rua Cldudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/Se. Telefones (79) 2105-
1812 (comercial).

3. Ricardo Fakhouri. Prof. Dr. do Departamento de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe. Rua Cldudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/Se. Telefones (79) 2105-1812
(comercial).

IV- Consentimento pés-esclarecido

Declaro que apds convenientemente esclarecida pela pesquisadora, e, tendo entendido o que me
foi explicado, consinto o acesso aos dados dos boletins de acidentes de trdnsito para a referida

pesquisa.

AracaiwSe, 93 de S e Ona  de 2014,

(ﬂm

da Superintendente da PRF/SE ‘\J(ssinatura da p@sadora
se Lima Oliveira Andréia Centenaro Vaez
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APENDICE B: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - SIM/SE

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Confidencialidade para o Sistema de Informacfo de Mortalidade de Sergipe

I-Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: “Violéncia no transito: Distribuicdo espacial, mortalidade, incapacidades e qualidade
de vida”

Pesquisadora: Andreia Centenaro Vaez.

Orientador: Dr. Valter Joviniano de Santana Filho.

Coorientador: Prof. Dr. Ricardo Fakhouri.

II-Termo de Confidencialidade

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo geral Analisar a distribuigdo espacial das
ocorréncias de acidentes de transito, mortalidade, incapacidades e qualidade de vida no estado de
Sergipe Apresenta como objetivos especificos: Correlacionar as caracteristicas dos acidentes com
a distribuicfio espacial por vias, fatores de risco, condi¢des do veiculo e do condutor; Analisar a
distribuigéo espacial da mortalidade por acidentes de transito; Avaliar a incapacidade laborativa
e/ou social; Avaliar a qualidade de vida; e, Verificar uma estimativa do impacto econdmico gerado
pelos acidentes de transporte. O estudo ndo oferece qualquer risco, desconforto e despesas
financeiras a vossa senhoria. Serd ainda realizado visita domiciliar para as vitimas de violéncia no
transito para a avaliagéo da incapacidade laborativa e/ou social e qualidade de vida pds-trauma. Os
resultados do estudo serfio importantes para determinar a repercuss3o deste evento na capacidade
funcional e qualidade de vida das vitimas. As informagdes obtidas serdo confidenciais e utilizadas
apenas com propésito cientifico, conforme recomenda a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS) e 466. Os resultados serfio publicados com garantia de anonimato dos
sujeitos da pesquisa. O Senhor poderd ter acesso a qualquer tempo aos dados da pesquisa,
eliminando possiveis dividas.

III — Informacdes dos nomes, enderecos e telefones dos responsdveis pelo
acompanhamento da pesquisa.

1. Andreia Centenaro Vaez. Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Sergipe. Professora Assistente 1 da Universidade Federal de Sergipe, Campus Ant6nio Garcia
Filho, Departamento de Enfermagem. Rua Padre Alvares Pitangueira, 248. Centro. Lagarto-SE,
Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 91994650.

2. Valter Joviniano Santana Filho. Prof Dr do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sergipe. Rua Claudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/Se. Telefones (79) 2105-
1812 (comercial).

3. Ricardo Fakhouri. Prof. Dr. do Departamento de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe. Rua Cldudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/Se. Telefones (79) 2105-1812
(comercial).

IV- Consentimento pés-esclarecido

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo entendido o que
me foi explicado, consinto o acesso as vitimas de acidentes de trinsito e a prontudrios para a
referida pesquisa.

Aracaju/Se, /Q& 3

MAN £ e 2014. \
ilgfeh Dol .\%TM
AssmatLQd Diretor da Gestéo de Sistemas Assinatdra da pesquisadora

G 1 WIS

Sistema de Informagdo de Mortalidade Andréia Centenaro Vaez
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA PARA BAT E DO
COLETAR DADOS NO BOLETIM DE ACIDENTES DE TRANSITO E DECLARAGOES DE OBITO

Municipio Tipo de acidente Causa do acidente Causg Cellis Fator contribuinte
presumivel determinante
Atividade realizada pedestre Local do atropelamento Frenagem Marca/modelo Tipo Ano Evadiu-se

Dia da
semana

Horario

Fase
do dia

Condicéo
meteoroldgica

Latitude Longitude

Trecho
KM

Conservagéao
Acostamento

Tracado da
pista

Largura da pista | Estado pista

Dano a unido

Tipo de localidade

Restricdo de visibilidade

Uso do solo

Sinalizacdo

Nome do

condutor ldade

Sexo

Escolaridade

Estado
civil

Ocupagéo

Tempo de
habilitacdo

Km
percorrido

Tempo de
direcdo

Alcoolizado

Municipio
de origem

Nome Sexo

Escolaridade

Estado civil

Desfecho do

ldade atendimento

do 6bito

Causa basica

Principais
lesbes
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ANEXO A PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE QW“&
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA NO TRANSITO: DISTRIBUICAQ ESPACIAL, MORTALIDADE,
INCAPACIDADES E QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: Andreia Centenaro Vaez

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 33657014.7.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 745.615
Data da Relatoria: 08/08/2014

Apresentagao do Projeto:
ADEQUADA, BOA BIBLIOGRAFIA, ATENDE AS EXIGENCIAS DE UM BOM PROJETO

Objetivo da Pesquisa:

PROJETO VISA EXAMINAR AS IMPLICAGCOES DE VIOLENCIA NO TRANSITO NA
MORTALIDADE, INCAPACIDADE E QUALIDADE DE VIDA DOS ACIDENTADOS:VISA TAMBEM AVALIAR
O IMPACTO ECONOMICO DA VIOLENCIA NO TRANSITO;VISA AINDA ESTUDAR A DISTRIBUICAO
ESPACIAL DAS INCIDENCIAS DE VIOLENCIA NO TRANSITO.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
NAO HA RISCOS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
RELEVANTE, PODERA SERVIR DE PONTO DE PARTIDA FUTURO PARA APRIMORAR O
ATENDIMENTO AOS ACIDENTADOS E PREVENIR RISCOS DE VIOLENCIA, OFERECENDO SUBSIDIOS

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
ADEQUADOS.

Recomendacgdes:

Enderego: Rua Claudic Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 43.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuacéo do Parecer: 745.615

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
NAO HA.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 11 de Agosto de 2014

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
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