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RESUMO

O principal objetivo do trabalho € analisar a distribuicdo longitudinal e espacial da mortalidade
por Acidente de Transporte Terrestre — ATT em Pernambuco (1996-2018). Em especifico,
objetiva-se: estimar a quantidade esperada de 6bitos por ATT até 2020; prever se os estados
do Nordeste brasileiro alcancardo a meta do ODS 3.6, que consiste na reducdo de 50%
das mortes por acidentes de transito até 2020; e tragar o perfil das vitimas. A metodologia
é composta por analise exploratéria e descritiva de dados, modelos de séries temporais
(ARIMA e suavizacdo exponencial) e analise de correlacdo espacial. A base de dados
secundarios é oriunda das seguintes fontes: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e do Sistema de Informacéo sobre Acidentes de Transporte Terrestre
(Sinatt), fornecido pela Secretaria Estadual de Saude (SES-PE). Os principais resultados
indicam que: (1) Pernambuco perdera 2.920 vidas no transito entre 2019 e 2020; (2) existe
uma pequena autocorrelagdo espacial para a mortalidade por ATT (I de Moran Global =
0,113, p-valor 0,05); (3) nenhum estado do Nordeste brasileiro alcancard a meta do ODS 3.6;
e (4) o perfil principal das vitimas por ATT caracteriza-se por homem, de 20 a 40 anos, com
o0 meio de locomocgao de motocicleta. Este trabalho servira como diagnostico sobre os ATT
e a mortalidade no transito pernambucano e como insumo para os formuladores de politicas
publicas e tomadores de decisao.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Obitos no transito. Acidente de Transporte Terrestre.
Vitimas notificadas.




ABSTRACT

The main objective of the dissertation is to analyze the longitudinal and spatial distribution of
mortality due to Land Transport Accident — LTT in Pernambuco (1996-2018). In particular, the
objective is to: estimate the expected number of deaths due to LTT by 2020; predict whether
the states of Northeast Brazil will reach the SDG 3.6 target, which consists of a 50% reduction
in deaths from traffic accidents by 2020; and profile the victims. The methodology consists
of exploratory and descriptive data analysis, time series models (ARIMA and exponential
smoothing) and spatial correlation analysis. The secondary database comes from the following
sources: Mortality Information System, available on the platform of the Informatics Department
of the Unified Health System and the Land Transport Accident Information System, provided
by the State Health Secretariat. The main results indicate that: (1) Pernambuco will lose 2,920
lives in traffic between 2019 and 2020; (2) there is a small spatial autocorrelation for mortality
by LTT (Moran’s | = 0.113, p-value = 0.05); (3) no state in the Brazilian Northeast will achieve
the goal of SDG 3.6; and (4) the main profile of victims by LTT is characterized by men, aged
20 to 40, with mobility on a motorcycle. This work will serve as a diagnosis of LTT and mortality
in Pernambuco traffic and as an input for public policy makers and decision makers.

KEYWORDS: Mortality. Traffic deaths. Land Transport Accident. Notified victims.



INTRODUCAO

O presente trabalho analisa a distribuicdo longitudinal e espacial da mortalidade
por Acidente de Transporte Terrestre — ATT em Pernambuco (1996-2018). Além disso,
estimamos a quantidade esperada de ébitos decorrentes do transito para 2019 e 2020 e
tracamos o perfil das vitimas de acidentes notificadas pelo Sistema de Informagéo sobre
Acidentes de Transporte Terrestre — Sinatt de 2014 a 2018.

Os ATTs ou simplesmente acidentes de transito' durante muito tempo foram
entendidos como situagdes imprevistas, relacionadas ao acaso, eventos nao intencionais
que produzem danos, ferimentos ou fatalidades (WAISELFISZ, 2013; BRASIL, 2017).
Entretanto, os acidentes ndo sao tao fortuitos quanto possa parecer. De acordo com a
Organizagédo Pan-americana de Saude — OPAS (2018), os traumatismos no transito séo
vistos como consequéncia do comportamento dos individuos, das condigées do ambiente
de circulagdo, dos meios de transportes e da qualidade dos atendimentos as vitimas, entre
demais fatores ligados a aspectos socioculturais, educacgéo, regulacéo, gestéo do transito
e as politicas de transportes.

Apesar de nédo existir uma classificagdo unica de gravidade de lesdo que seja
internacionalmente aceita, ha um consenso quanto a conceituagéao de fatalidade decorrente
de acidentes de transito, recomendando-se a seguinte definicdo: “qualquer pessoa que
morra imediatamente ou em até 30 dias como resultado de uma lesdo por acidente de
transito, excluindo suicidios” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 2009 apud
OPAS, 2012, p. 32).

O informe Global Status Report on Road Safty (OMS, 2018)? traz informagdes
comparativas sobre a segurancga viaria no mundo, dentre as quais, ressalta-se: a) 93%
das mortes ocorrem em paises com baixa e média renda, que possuem apenas 54% dos
veiculos registrados no mundo; c) os acidentes de transito custam a maioria dos paises
3% do seu PIB; e d) mais da metade das mortes por acidentes de transito afeta usuéarios
vulneraveis das vias publicas, séo eles pedestres, ciclistas e motociclistas.

O Jornal do Comércio (SOARES, 2019), baseado em um levantamento mais recente
do Conselho Federal de Medicina - CFM, noticiou que as internagdes de vitimas do transito
em Pernambuco aumentaram em 725% na ultima década (845 internacdes em 2009
para 6.969 internacdes em 2018), ficando atras apenas de Tocantins (de 60 internacdes
para 1.348) em relagdo a taxa de crescimento das internagdes. Tal cenario do estado
de Pernambuco justifica um estudo mais detalhado da atual situagdo da mortalidade no
transito, de sua distribuicdo espacial e comportamento futuro, bem como da caracterizagéo
dos acidentes e perfis das vitimas.

1. Neste trabalho, os termos Acidentes de Transporte Terrestre e Acidentes de Transito seréo tratados como sinénimos.
Para mais informagdes sobre as classificagdes, consultar a CID-10 de 2016: <https://icd.who.int/browse10/2016/en#/
V01-V99>.

2. O informe encontra-se em:<https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/>.


https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/

A pesquisa parte das seguintes perguntas: como a mortalidade por ATT comporta-se
no tempo e no espaco geografico pernambucano? Quantas vidas seréo perdidas entre 2019
e 20207 Quais sao as caracteristicas dos acidentes de transito e os perfis das vitimas? A fim
de se responder estas perguntas, a metodologia combina analise exploratéria e descritiva

de dados, analise de séries temporais (ARIMA e ETS) e andlise de correlagéo espacial.

Os dados utilizados sdo de cunho secundéario e disponibilizados pelas fontes:
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade — SIM (6bitos de 1996 a 2018), viabilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS, e Sistema
de Informacgéo sobre Acidentes de Transporte Terrestre — Sinatt (vitimas de 2014 a 2018),
vinculado a Secretaria Estadual de Saude — SES-PE.

O corpo do trabalho apresenta a seguinte divis&do: capitulo dois, com o referencial
teorico; capitulo trés, metodologia de pesquisa, contendo o percurso metodolégico com
as técnicas aplicadas e construgdes das variaveis utilizadas; capitulo quatro, anélise da
mortalidade por ATT no tempo e no espaco geografico pernambucano; por fim, o capitulo
cinco, com a caracterizacdo dos acidentes e a identificacdo dos perfis das vitimas do
transito.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a distribui¢cdo longitudinal e espacial da mortalidade por ATT em Pernambuco
(1996-2018).
Objetivos Especificos

a. Estimar a quantidade esperada de 6bitos por ATT em Pernambuco entre 2019
e 2020;

b. Prever se os estados do Nordeste brasileiro alcan¢ardo a meta de reducéo da
mortalidade estipulada pela ONU/Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel —
ODS;

c. Realizar uma analise exploratoria das caracteristicas dos acidentes das vitimas
notificadas pelo Sinatt, ocorridos em Pernambuco entre 2014-2018;

d. Tracar o perfil epidemiolégico das vitimas notificadas pelo Sinatt.

Introducao




REVISAO DA LITERATURA

A violéncia no transito se apresenta como uma epidemia no Brasil e no mundo
devido ao elevado numero de mortes e lesbGes decorrentes de acidentes viarios em
diferentes modais de transporte terrestre (WAISELFISZ, 2013). Segundo o estudo Retrato
da Seguranca Viaria (2017), tal violéncia nédo figurava entre as principais causas de morte
em 2010, assumindo a 10® colocacdo em 2015, com previséo de saltar para a 72 posicéo
em 2030, caso mudancgas ndo sejam implementadas!. O grafico 1 mostra as 10 principais
causas de 6bito no mundo em 2000, 2015 e 2030.

2000 2015 2030
Doengas cardiacas 6,88% Doengas cardiacas 8,76% Doengas cardiacas 132%
Derrame 5,41% Derrame 6,24% Derrame 12,2%
Infecges respiratérias 3.461% Infecgdes respiratérias 3,19% Doencas pulmonares 6,5%
Doencas pulmonares 2,95% Doencas pulmonares 317% Infecces respiratorias 5,0%
Doengas diarreicas 2,18% Cancer de pulméo e garganta 1,69% Diabetes 3.5%
Tuberculose 1,67% Diabetes 1,59% Cancer de pulmao e garganta 3.4%
HIV/AIDS 1,46% Alzheimer e outras deméncias 1,546% ACIDENTE DE TRANSITO - 2,6%
Complicagdes de parto prematuro 1,34% Doencas diarreicas 1,39% HIV I AIDS 2.6%
Cancer de pulmé&o e garganta 1,26% Tuberculose 1,37% Doengas diarreicas 2,3%
Asfixia e trauma no nascimenta 1,12% Hipertensao 21%

Grafico 1 — As principais causas de 6bito no mundo

Fonte: Retrato da Seguranca Viaria (2017).

Segundo a OMS (2018), todos os dias, aproximadamente 3.500 pessoas morrem
nas estradas e em todos os anos, entre 20 e 50 milhdes sofrem ferimentos nao fatais.
Os acidentes de transito se configuram como uma das principais causas de morte em
todas as faixas etarias e a primeira entre as pessoas entre 5 e 29 anos. Estima-se que
para cada pessoa morta nesses acidentes, ha cerca de 70 atendimentos emergenciais e
15 internacdes hospitalares. Os traumatismos sobrecarregam os setores de emergéncia,
radiologia, fisioterapia, reabilitacdo, ocorrendo situagdes em que essas lesées demandam
mais da metade da ocupacao dos centros cirurgicos (OPAS, 2018).

Em particular, a América responde por 12% da mortalidade mundial de transito, com
o Brasil sendo responséavel por um quarto dos ébitos da Regido e ocupando o quinto lugar
entre os paises com maior nimero de mortes no transito, precedido pela india, China, EUA
e Rdssia. Juntando-se ao grupo, Ira, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito configuram-
se no conjunto de paises de transito mais violento do mundo. Essas dez nagdes sdo
responsaveis por 62% das 1,2 milhdo de mortes por acidente de transito que ocorrem

1. O estudo estd disponivel em: <https://www.ambev.com.br/conteudo/uploads/2017/09/Retrato-da-Seguran-

C3%A7a-Vi%C3%A1ria_Ambev_2017.pdf>.
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todos os anos (OMS, 2018 apud Sociedade Brasileira de Medicina Tropical — SBMT, 2019).

No inicio de 2010, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas proclamou o periodo
de 2011 a 2020 como o Decénio de Acao para a Segurancga Viaria. O objetivo geral a ser
perseguido € o de estabilizar e depois reduzir as cifras previstas para as vitimas mortais de
acidentes de transito no mundo, incentivando as atividades de planos em escala nacional,
regional e mundial (OMS, 2011). Também decorrente da Assembleia de 2010, foi langado
o Plano de Ac¢do Global para a Década, que define as etapas para melhorias na seguranca
viaria, solicita mais rigor na legislacdo e recomenda medidas que visam dar mais protecédo
aos grupos mais vulneraveis, como ciclistas e pedestres (ONU-BRASIL, 2019).

Os ATTs também se apresentam como tema contemplado nas diretrizes internacionais
da Agenda 2030, constando no arcaboug¢o dos ODS, principalmente no Objetivo 3, meta
3.6: “Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas” (ONU, 2015). Ainda esta relacionado ao Objetivo 11, meta 11.2:

Proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros, acessiveis,
sustentaveis e a preco acessivel para todos, melhorando a seguranca no
transito por meio da expansdo dos transportes publicos, com especial
atencé&o para as necessidades das pessoas em situac&o de vulnerabilidade,
mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos, até 2030 (ONU, 2015).

Em respostas aos desafios langcados pela ONU para a melhoria da seguranca
vidria no mundo, o Governo Brasileiro, por meio da coordenagcdo do Ministério da
Saude, desenvolveu o Projeto Vida no Transito (PVT), com o propésito de realizar acées
de vigilancia, prevencédo de lesdes e mortes no transito, e promogéo da saude. O PVT foi
lancado em 2010, como parte da iniciativa internacional denominada Road Safety in Ten
Countries (RS 10), sob a coordenagdo da OPAS/OMS (BRASIL, 2017). A partir de 2012,
o projeto foi expandido para todas as capitais e municipios com mais de um milhdo de
habitantes e atualmente é acompanhado por uma Comissao Interministerial (SILVA et al.,
2013).

Em novembro de 2015, ocorreu em Brasilia, a Segunda Conferéncia Global de
Alto Nivel sobre Seguranca no Transito: Tempo de Resultados. Nesse evento, o Governo
Brasileiro em consonancia com as resolugdes da Assembleia Geral da ONU, preocupado
com o Relatério sobre a Situagédo Global da Seguranca no Transito de 2015 e atinado com a
Agenda 2030, se comprometeu em renovar no documento seu compromisso com a Década
de Acéo para a Seguranca no Transito 2011-2020 e com a implementacéo do Plano Global
para a Década de Agéo (BRASIL, 2015).

Na declaracdo da Conferéncia, estdo dispostas agbes recomendadas com o
intuito de: fortalecer o gerenciamento da seguranga no transito e aprimorar a legislacao
e a fiscalizagdo, promover vias mais seguras e o uso de meios de transporte sustentavel,

proteger os usuarios vulneraveis das vias, desenvolver e promover o uso de veiculos
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mais seguros, aumentar a conscientizagdo e desenvolver as capacidades dos usuarios,
melhorar a resposta pés-acidente e servigos de reabilitacdo, e fortalecer a cooperacgéo e a
coordenacao para a segurancga no transito global (BRASIL, 2015).

No tocante as caracteristicas e fatores de risco dos acidentes de transito, a OPAS
(2011) explana que as colisdes no transito acontecem devido a uma combinacgéo de fatores
decorrentes do sistema viario, ambiente, veiculos, usuarios das vias e a maneira como
esses fatores interagem. A OPAS Brasil (2019) adverte que os sistemas viarios deveriam
ser projetados levando em consideragéo os erros humanos, um enfoque conhecido como
Safe System (Sistemas Seguros), que reconhece a vulnerabilidade das pessoas as lesées
no transito. Assim, varios sado os fatores de risco para a ocorréncia de acidentes, lesdes ou
mortes no transito, sintetizados no quadro 1.

FATORES DESCRICAO
O aumento da velocidade esta diretamente relacionado tanto a ocorréncia de
Velocidade um acidente quanto a gravidade das suas consequéncias. Um aumento de 1%
na velocidade média produz um aumento de 4% no risco de acidente fatal e um
aumento de 3% no risco de acidente grave.
3 A conducéo sob a influéncia de alcool ou qualquer substancia psicoativa aumenta
Alcool e o risco de acidente com lesdes graves e mortes. O risco de colisdo no transito
substancias comega com baixos niveis de concentragdo de alcool no sangue e aumenta
psicoativas significativamente quando a concentragdo do motorista € maior ou igual a 0,04
g/dl.
O uso de capacetes reduz em 69% o risco de lesdes graves e 42% o0 risco
Capacetes de mortes. O cinto de seguranca reduz o risco de morte entre motoristas e
e cintos de passageiros dos bancos dianteiros em até 50% e o risco de morte e lesbes
seguranca graves entre passageiros dos bancos traseiros em 25%. Outro fator importante é

uso de sistemas de retencdo para criangas, que pode reduzir em 60% o nimero
de mortes.

A distracéo causada por celulares € a principal preocupagédo para a seguranga no
transito. O uso do celular ao dirigir diminui os tempos de reacao de frenagem, de
reacdo aos sinais de transito e aumenta em quatro vezes as chances de acidente.

Direcéao distraida

As vias devem ser projetadas para a seguranga de todos os usuarios. Medidas
como a construgdo de calgadas, ciclovias, pontos de passagem seguros e um
bom ordenamento do transito sdo fundamentais para reduzir o risco de lesdes.

Infraestrutura
viaria

Os fabricantes de veiculos devem cumprir os regulamentos de seguranga em
todos os veiculos produzidos. Os veiculos seguros previnem os acidentes
reduzem a ocorréncia de lesdes graves.

Segurancga do
veiculo

A atencdo direcionada as lesbes é profundamente sensivel ao periodo de

Atencao apés
acidentes

detecga@o e atendimento as vitimas: a menor fragdo de tempo faz a diferenga
entre a vida e a morte. A demora no atendimento aos envolvidos em um acidente
de transito aumenta a gravidade dos ferimentos.

Cumprimento de
normas/Leis de
transito

Aplicacéo efetiva da legislag@o que aborda os fatores de risco, incluindo também
a definicao das penalidades apropriadas. Espera-se que o cumprimento das Leis
reduz lesbes e mortes no transito.

Quadro 1 — Fatores de risco para a ocorréncia de acidentes, lesdes ou mortes

Fonte: Elaboragéo propria a partir da OPAS Brasil, 2019.

Na literatura, principalmente na area de saude, encontram-se estudos que abordam
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a probabilidade da morte por doencas, de ocorréncia de acidentes e os fatores de risco
que influenciam esses eventos. Segundo Cardita e Pietro (2010 apud BRASIL, 2017),
0 objetivo da andlise de fatores e condutas de risco € compreender os determinantes e
condicionantes que contribuiram para a ocorréncia e/ou severidade dos acidentes em
determinado periodo em um municipio. Tal andlise produz informagbes que subsidiaréo o
planejamento de programas, projetos e politicas publicas.

Barroso Junior, Bertho, Veiga (2018), ao observarem a letalidade dos acidentes de
transito nas rodovias federais brasileiras em 2016, afirmam que em média, as chances de
um acidente de transito ser letal aumentam para: individuos do sexo masculino, pedestres,
ocorréncias na regido Nordeste, aos domingos, durante a madrugada, em curvas, em areas
rurais e para vitimas com idades mais elevadas. Para tal pesquisa, os autores utilizaram
um Modelo Binomial de Regresséo Logistica, considerando, além das caracteristicas das

vitimas, informagfes sobre o contexto de ocorréncia desses eventos.

Vasconcelos et al. (2018) apontam que alguns estudos também identificaram fatores
associados as lesoes e mortes decorrentes de acidentes de transito, como: sexo masculino,
faixa etaria adulto jovem, ocupantes de automéveis e motocicletas, horéario das 17 as 20
horas, direcdo sob efeito de alcool, uso de telefone celular, ma conservagao das vias de
transito, etc. Considerando dados de 2016, o risco de morte para o motociclista foi de 9,7
vezes o risco para o ciclista, 1,4 vez o de ocupante de automével e duas vezes o risco do
pedestre.

A ingestéo de alcool, além de ser um importante fator de risco para ATT, também
se relaciona na causalidade de mais de 200 tipos de doencas e lesdes, as quais
incluem violéncias, cénceres, doengas transmissiveis como tuberculose, HIV (Human
Immunodeficiency Virus) e pneumonias (REHM, 2011). Os condutores de veiculos e
0s motociclistas com concentragdo de alcool no sangue apresentam um risco maior de
colisdes. Se um limite legal de alcoolemia for 0,10 g/dl, o risco de uma colisdo sera trés
vezes maior em comparagdo com limite de 0,05 g/dl, que é o limite mais utilizado nos
paises de alta renda e no Brasil. Caso o limite legal for de 0,08 g/dl, o risco para colisbes
sera o dobro do correspondente ao limite de 0,05 g/dl (OPAS, 2011).

Um estudo divulgado pela Secretaria Estadual de Saude — SES-PE (2016), com os
dados do Sinatt, indica que foram registrados 43.603 casos de ATT em Pernambuco para
2014, sendo a maior proporgcao destes na | Regido de Saude (37,6%), regido que detém
cerca de 45,0% da populagéo do Estado e compreende 19 municipios mais o arquipélago
de Fernando de Noronha?.

Ainda de acordo com a SES-PE (2016), a motocicleta foi o meio de locomogéo

2. | Geréncia Regional de Saude (Geres I): Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha
Grande, Cha de Alegria, Gléria de Goita, Fernando de Noronha, Igarassu, Ipojuca, ltamaraca, Itapissuma, Jaboatao
dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitoria de Santo Antdo. Ver mais
em: <http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-coordenacao-geral/i-geres>.
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mais frequente dentre as vitimas de acidentes, com 77,3% no sexo masculino e 65,2%
no feminino, seguido de automével, com 6,6% para masculino e 10,9% para feminino. A
maioria dos acidentes ocorreu por colisdo/abalroamento (34%), tombamento/capotamento
(26,6%), queda do veiculo (23%) e atropelamento (10,3%). A faixa etaria de 20 a 39 anos
foi a mais envolvida por acidentes, sendo 60% dos casos no sexo masculino e 54,3% no
feminino, o intervalo de 40 a 59 anos apresentou 18,9% para masculino e 17,4% para
feminino, ja o recorte de 10 a 19 anos obteve 14,6% no masculino e 17,7% no feminino.

Lima et al. (2013) verificaram a tendéncia da mortalidade por acidentes por
motocicletas em Pernambuco, entre 1998 a 2009. Os autores mostraram 3.110 6bitos no
recorte temporal estudado, o coeficiente médio de mortalidade por motos foi de 2,81 por
100 mil habitantes; a tendéncia da mortalidade indicou um crescimento médio anual de
0,3 Obitos, a média anual de crescimento foi maior no sexo masculino e nas Regides de
Desenvolvimento: Sertdo do Araripe, Sertao Meridional e Sertdo do Pajeu.

Em relagdo a andlise espacial, estd se caracteriza pela aplicacdo de técnicas
estatisticas aos dados com distribuicdo no espacgo geografico, considerando as medidas de
dependéncia espacial dos fendmenos estudados. Por meio desta anélise, € possivel estudar
a difusdo de agravos, avaliar como eles avangam no tempo e no espaco e identificar os
fatores a eles relacionados (CHIARAVALLOTI NETO). Como exemplos de agravos estdo a
expansao do Zika virus, Aedes aegypti, acidentes de transito, entre outros.

A titulo de exemplo de pesquisa, Nunes e Nascimento (2012) identificaram
aglomerados espaciais nas microrregides do estado de S&do Paulo segundo taxas de
mortalidade por acidente de transito, no periodo de 2007 e 2009 (antes e depois da
Lei Seca). Os resultados indicaram uma reducdo geral de 2,67% na taxa estadual e a
diferenca entre os valores das microrregidbes de 2007 e 2009 se mostrou correlacionada
espacialmente (indice de Moran = 0,23, p-valor = 0,007).

Mendonga et al. (2017) analisaram a distribuicéo espacial dos acidentes de transito
em Recife, atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de janeiro a
junho 2015. Os resultados indicam correlagao espacial positiva em areas ao Sul e Nordeste
do municipio, com taxas de incidéncia® maiores nos bairros de Santo Antonio (335,44),
Cidade Universitaria (151,93), Derby (124,63), Boa vista (30,66) e Campo Grande (23,18).

Silva et al. (2011) analisaram a distribuicdo espacial da mortalidade por acidentes
de motocicleta no estado de Pernambuco, entre 2000 a 2005. O coeficiente médio de
mortalidade por acidentes de motocicletas em Pernambuco foi de 3,47 por 100 mil
habitantes. Do total de municipios, 16 compuseram cinco areas criticas identificados com
coeficientes de mortalidade que variaram de 5,66 a 11,66 por 100 mil habitantes, trés
dessas éareas localizam-se em Regides de Desenvolvimento do Sertdo e duas no Agreste.
O municipio Calumbi, situado no Sertéo do Pajel, obteve o maior coeficiente de mortalidade

3. Taxa de Incidéncia = (nimero de ocorréncias/popula¢do exposta)* 10.000 habitantes.
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por motocicleta, nove vezes maior do que Recife.
Em sintese, os resultados da revisédo de literatura indicaram que:

a) Os principais fatores de risco de acidentes de transito sdo: sexo masculino, faixa-
etaria de 10 a 39 anos, motocicletas como o principal meio de ocorréncias fatais,
horério de 17 as 20 horas, direcéo sob efeito de alcool e uso de telefone celular,
excesso de velocidade e auséncia do uso do cinto de segurancga/capacete;

b) Salvo melhor juizo, ndo foram encontrados muitos estudos preditivos sobre
acidentes de transito para Pernambuco, contudo, de acordo com Lima et al. (2013)
a mortalidade por motocicletas apresenta um crescimento médio anual de 0,3 ébitos
por 100 mil habitantes;

¢) Ha correlagéo espacial nas areas Sul de Nordeste do Recife e maiores taxas
de incidéncia nos bairros Santo Antonio, Cidade Universitaria, Derby, Boa vista e
Campo Grande (MENDONCA et al., 2017);

d) Cinco areas criticas foram identificadas para Pernambuco com coeficientes de
mortalidade variando de 5,66 a 11,66 por 100 mil habitantes, trés dessas areas
localizam-se no Sertdo, duas no Agreste, e o municipio Calumbi obteve o maior
coeficiente de mortalidade por motocicleta (SILVA et al., 2011).
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METODOLOGIA

DADOS E PERCURSO METODOLOGICO

O desenho de pesquisa combina analise exploratéria de dados e estatistica
descritiva, com andlise de séries temporais (ARIMA e ETS) e analise de correlagéo espacial.
Os dados secundarios sdo oriundos das seguintes fontes: Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade — SIM, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude — DATASUS e Sistema de Informacgé&o sobre Acidentes de Transporte Terrestre —
Sinatt, sistema vinculado a Secretaria Estadual de Saude — SES-PE. O quadro 2 sumariza
as principais caracteristicas do desenho de pesquisa utilizado para analisar a distribuicao
longitudinal e espacial da mortalidade por ATT.

Taxa de Mortalidade por ATT em 100 mil habitantes; N° de 6bitos por Acidentes de
Variaveis Transporte Terrestre; automoveis; motocicletas; ciclistas; pedestres; ocupantes de
caminhonete/caminhao; e 6nibus.

Andlise exploratéria de dados, estatistica descritiva, modelos de séries temporais

Técnicas A . o < 8
(ARIMA e suavizagéo exponencia), andlise de correlagéo espacial.

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, do Departamento de Informatica do
Fontes Sistema Unico de Saide — DATASUS.
IBGE — Populacéo estimada’.

Softwares Excel, R versao 3.6.22, GeoDa versao 1.14.0° e Tableau*.

Quadro 2 — Desenho de pesquisa da andlise no espago e tempo da mortalidade por ATT.

Fonte: Elaboracgéo propria.

O corte temporal de analise sera de 1996 a 2018, periodo de dados disponiveis
no DATASUS até o momento da consulta®. Em virtude da disponibilidade longitudinal dos
dados sobre a mortalidade por ATT, utilizamos modelos de séries temporais e técnicas
estatisticas de modelagem preditiva. As séries temporais caracterizam-se por dados
ordenados e autocorrelacionados no tempo (HAIR et al., 2009; WOOLDRIDGE, 2013).

1. Populagéo estimada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Uni&o e disponibilizada pelo DATASUS. Para o es-
tudo preditivo, utilizamos a populagdo mensal estimada e revisada pelo IBGE em 2008, acessado em: <https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html>.

2. O Software R foi utilizado para realizar a anélise de séries temporais: <https://www.r-project.org/>.

3. O Software GeoDa foi utilizado para analise espacial: <http://geodacenter.github.io/index.htm>.

4. O Software Tableau foi utilizado para o desenvolvimento dos mapas:<https://www.tableau.com/pt-br>.

5. Dados disponiveis em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10pe.def>. Os dados referentes

a 2018 ainda s&o preliminares.
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Normalmente, examina-se a variacdo de um indicador em um periodo, dentro de uma
determinada unidade espacial (WHITTEN; KELLSTEDT, 1968).

Por meio da analise de séries temporais € possivel realizar predi¢cdes estatisticas.
De acordo com Hyndman e Athanasopoulos (2020), a previsdo consiste em estimar o futuro
com a maior precisao possivel, considerando todas as informacdes disponiveis, incluindo
dados historicos e conhecimento de eventos futuros que possam afetar os cenarios
previstos. Para eles a predicdo € de grande serventia para 0os mais variados fendbmenos
naturais e sociais, por exemplo, precipitacdo de chuva, taxa de desemprego, homicidios,
entre outros.

Quaisquer que sejam as circunstancias ou horizontes de tempo, a predi¢do contribui
para um planejamento mais efetivo, principalmente para o planejamento e formulagao de
politicas publicas. Uma boa previséo, ndo replica simplesmente os eventos passados, mas
captura os padrbes que existem nos dados histéricos analisados para predizer o futuro
(HYNDMAN; ATHANASOPOULOS, 2020).

Para a implementacdo dos modelos preditivos sobre a mortalidade por ATT,
utilizamos algoritmos inteligentes no software R® por meio de duas técnicas estatisticas:
ARIMA (Modelos Autorregressivos Integrados de Médias Moveis) e ETS (suavizagédo
exponencial). Segundo Hyndman e Athanasopoulos (2020), as técnicas ARIMA e ETS séo
as duas abordagens mais utilizadas para fins de previsdo de séries temporais e fornecem
perspectivas semelhantes para analises de dados no tempo. Embora os modelos de
suavizagao exponencial sejam baseados em uma descrigéo da tendéncia e da sazonalidade
nos dados, os modelos ARIMA visam descrever as correlagdes sistematicas nos dados
(COGHLAN, 2010).

A analise espacial da mortalidade por ATT para o estado de Pernambuco foi realizada
por meio do GeoDa, software gratuito e de codigo aberto desenvolvido por Anselin, Syabri
e Kho (2005), com o objetivo de realizar analises de estatistica espacial. De acordo com
o seu site, 0 GeoDa possibilita a aplicagdo de métodos para analise exploratéria de dados
espaciais, como estatisticas de autocorrelagdo espacial em dados agregados e andlise
basica de regressdo espacial para dados de pontos e poligono’.

Aplicamos a técnica estatistica de autocorrelagdo espacial para analisar a
mortalidade por ATT no territdério pernambucano. A autocorrelagdo espacial significa a
correlagéo de uma variavel consigo mesma no espaco geografico, podendo ser mensurada
por duas maneiras: autocorrelacéo espacial global e local. A autocorrelagdo global, medida
pelo indice de Moran, captura a extensdo do agrupamento geral que existe em um conjunto

de dados. Em outras palavras, o | de Moran indica a extenséo da associagdo linear entre os

6. Para mais informagdes sobre a implementagéo das técnicas ARIMA e ETS no R: <https://otexts.com/fpp2/> e <ht-
tps://a-little-book-of-r-for-time-series.readthedocs.io/en/latest/>.
7. Mais informag6es sobre o GeoDa, consultar: <https://geodacenter.github.io/>.
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valores de um determinado local com os valores da mesma variavel em locais vizinhos. A
autocorrelacéo espacial local, por sua vez, € medida pela LISA — Local Indicator sof Spatial
Association, que indica a localizacéo de clusters locais e outliers® espaciais (GEODA, 2018).

A autocorrelagéo positiva (clusters espaciais para valores alto-alto ou baixo-baixo)
ocorre quando valores altos se correlacionam com valores vizinhos altos ou entdo quando
valores baixos se correlacionam com valores vizinhos baixos. Ou seja, areas mais proximas
s@o mais semelhantes em valores do que as distantes®. Ja a autocorrelacdo negativa
(outliers espaciais para valores alto-baixo ou baixo-alto), ocorre quando os valores altos
se correlacionam com valores vizinhos baixos ou vice-versa (GEODA, 2018). O gréfico 2
ilustra um exemplo didatico de como interpretar visualmente a autocorrelagéo espacial.
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Grafico 2 — Diagrama de dispersdo de Moran (Moran Scatterplot Map)
Fonte: Adaptado de Paiva (2002).

Os quatro quadrantes do gréafico 2 descrevem os valores normalizados de um
atributo em uma determinada area com relagcao a média dos seus vizinhos. Os quadrantes
Q1 (alto-alto) e Q2 (baixo-baixo) indicam uma autocorrelagéo espacial positiva, ou seja, o
dado local possui vizinhos com valores semelhantes. J4 os quadrantes Q3 (alto-baixo) e
Q4 (baixo-alto) indicam uma autocorrelacdo espacial negativa, isto €, a localizagao possui
vizinhos com valores distintos (ANSELIN; SYABRI; KHO, 2005).

Para a caracterizagéo dos acidentes e das vitimas notificadas, realizamos um estudo

8. Outliers sdo entendidos como casos extremos, atipicos em um conjunto de dados. Para mais informagdes a respeito,
consultar Figueiredo filho e Silva (2016): <https://cienciapolitica.org.br/web/system/files/documentos/eventos/2017/04/
outlier-que-pertuba-seu-sono-como-identificar-e-manejar.pdf>.

9. Essa ideia também é conhecida como a Primeira Lei da Geografia atribuida a Tobler (1970 apud FRANCISCO,
2013): “Tudo esta relacionado com tudo, mas as coisas mais proximas estdo mais relacionadas entre si do que as mais
distantes”. Para mais informagdes sobre a lei de Tobler, ver: <https://mundogeo.com/2013/02/15/geomarketing-3/>.
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exploratério e descritivo sobre as vitimas de ATT em Pernambuco notificadas pelo Sinatt
(2014-2018), o quadro 3 sintetiza o desenho metodolégico.

N° de ébitos por ATT; Taxa de Mortalidade por ATT em 100 mil habitantes; Sexo;
Variaveis Faixa etéaria; Meio do acidente; Uso do cinto; Uso de capacete; Zona de ocorréncia;
Excesso de velocidade; Sono; Uso de celular; e Consumo de alcool.

Técnicas Andlise exploratéria dos dados e estatistica descritiva.

Base de dados do Sistema de Informacdo sobre Acidentes de Transporte Terrestre

Fontes | Sinatt) da Secretaria Estadual de Saude (SES-PE).

Softwares Excel e Tableau.

Quadro 3 — Desenho de pesquisa para a caracterizagao dos acidentes e das vitimas
notificadas.

Fonte: Elaboragéo propria.

A andlise exploratoria consiste em reduzir, analisar e interpretar dados observados.
A finalidade é obter a maior quantidade possivel de informacéo, que possibilite caminhos
plausiveis a serem utilizados numa fase posterior, de inferéncia estatistica (MORETIN e
BUSSAB, 2010). Dessa maneira, realizamos um estudo exploratério das variaveis que se
encontram no Sinatt (2014-2018), com o intuito de descrever as caracteristicas dos ATTs e
o perfil das vitimas notificadas, assim como entender o comportamento dos condutores dos
meios de locomog¢ao ora acidentados.

CONSTRUCAO DAS VARIAVEIS

Variaveis provenientes do Sistema de Informacao sobre Mortalidade

A principal variavel de interesse é a taxa de mortalidade por ATT por 100 mil
habitantes. A taxa é calculada a partir da divisdo entre o numero total de 6bitos e a
populagédo, em seguida, o indicador é normalizado por 100 mil habitantes com o objetivo
de garantir a comparabilidade dos resultados entre as variadas escalas de espacgos
geograficos (CARVALHO et al., 2012). Por exemplo, em Pernambuco foram registrados
1.515 6bitos por ATT em 2018. Como a populagéo estimada é de 9.496.294, tem-se uma
taxa de 15,95 mortes por 100 mil habitantes.

Em termos substantivos, a taxa de mortalidade por ATT é um indicador vélido para
aferir o fendbmeno social da violéncia do transito. Waiselfisz (2013) afirma que tal taxa além
de exibir o nimero estatistico das mortes acontecidas, também apontam de forma indireta
para a sociabilidade nas vias publicas, a eficiéncia dos mecanismos de gestéo do transito,
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as condicbes de seguranca dos veiculos, a manutengéo das estradas, os mecanismos de
fiscalizagdo, as respostas aos acidentados, as condi¢cdes de atendimento médico-hospitalar
entre outros fendmenos sociais.

Os oObitos de acidentes de transito foram selecionados do banco de dados do
SIM, disponiveis na plataforma do DATASUS, seguindo a 10* Revisdo da Classificagédo
Internacional de Doenga (CID-10), por residéncia e ocorréncia no estado de Pernambuco
para o periodo de 1996 a 2018. Os 6bitos por residéncia foram utilizados para a analise no
tempo e os 6bitos por ocorréncia foram empregados na analise espacial’®.

Replicando a classificagdo difundida por varios autores como Waiselfisz (2011,
2012, 2013), Morais Neto et al. (2012), SES-PE (2010, 2013, 2016, 2019), Souto et al.
(2016), Ladeira et al. (2017), Moreira et al. (2018) e Vasconcelos et al. (2018, 2019)™, os
codigos das categorias da CID 10 para as classificagbes dos 6bitos quanto ao meio de
transporte das vitimas sédo: V01 a V89 (6bitos por Acidentes de Transporte Terrestre); VO1
a V09 (6bitos por acidentes com pedestres); V10 a V19 (6bitos por acidentes com ciclistas);
V20 a V29 (6bitos por acidentes com motociclistas); V40 a V49 (ébitos por acidentes de
ocupantes de automovel); V50 a V69 (Obitos por acidentes de ocupantes de caminhonete/
caminhdo); V70 a V79 (6nibus) e outros (V30 a V39 e V80 a V89).

Na analise espacial, a variavel de interesse € a autocorrelagdo espacial das taxas
de mortalidade por ATT. A autocorrelagéo espacial global, | de Moran, captura a extenséao
do agrupamento geral que existe no conjunto de municipios de Pernambuco. Em outras
palavras, o | de Moran indica a extensdo da associacdo linear entre os valores de um
municipio com os valores da mesma variavel em municipios vizinhos. Ja a autocorrelagdo
espacial local, medida pela LISA, indica a localizagéo de clusters locais e outliers espaciais
(GEODA, 2018).

Variaveis provenientes do Sistema de Notificacdo de Acidentes de Transporte
Terrestre

Os dados secundarios analisados no capitulo cinco sdo oriundos do Sinatt,
vinculado a SES-PE. Tal sistema é alimentado pelas Unidades Sentinelas de Informacgéo
sobre Acidentes de Transporte Terrestre (USIATTs), que consolidam informagdes sobre
pacientes, vitimas fatais ou ndo de ATT. As USIATTs foram implantadas em hospitais de
referéncia em trauma no ano de 2010 e atualmente sdo compostas por 17 unidades de
saude (SES-PE, 2013; SES-PE, 2019). A descricdo das variaveis provenientes do Sinatt
encontra-se no quadro 4.

10. De acordo com o DATASUS (2017), o 6bito por residéncia consiste no nimero de ébitos ocorridos, contados
segundo o local de residéncia do falecido, ja o ébito por ocorréncia compreende o numero de 6bitos, segundo o local
de ocorréncia do 6bito.

11. De acordo com a OMS (2018), os acidentes de transporte terrestre (V01-V89) refletem o modo de transporte da vitima e sdo
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Variaveis Descricao Categorias
Identificacdo da Geréncia Regional de Saude
de Pernambuco onde esta localizada a Unidade
GERES Sentinela na qual a vitima do acidente foi la Xl
registrada.
Sexo informado pela pessoa atendida ou de
SEXO acordo com o documento de identificacéo Masculino; Feminino; ou Ignorado
apresentado.
IDADE Idade em anos. Foi selecionado de 0 a 120.
FAIXA ETARIA | Faixa etaria da vitima envolvida no acidente. 0-9;10-19; 20-39; 40-59; 60 anos e

mais.

TIPO DE VITIMA

Tipo de vitima envolvida no acidente.

Condutor; Pedestre; Passageiro;
Pessoa conduzida em local
inadequado; ou Ignorado.

A pé; Automével; Motocicleta;

MEIO DE . - Bicicleta; Onibus/Similar; Veiculo
LOCOMOGAO | Melo do transporte da vitima no momento do Pesado; Ambulancia/SAMU/Resgate:
NO ACIDENTE ' Veiculo de tragdo animal/Animal

montado; Outros; ou Ignorado

DATA DO . .

ACIDENTE Data em que o acidente ocorreu. Ex.: 01/01/2015
HORA DO Hora em que o acidente ocorreu, considerando o . A,
ACIDENTE | intervalo de 0 a 24 horas. 00:00 ate 24:00
ZONA DE A . . .
OCORRECIA Zona de ocorréncia do acidente. Urbana; Rural; ou Ignorada
UF DE A . Foi selecionado somente
OCORRENCIA UF de ocorréncia do acidente Pernambuco.
\E/)éEgCS)ISD(?ABE Velocidade acima do limite permitido para a via
PELO onde ocorreu o acidente informada pela vitima ou Sim; N&o; ou Ignorado
CONDUTOR acompanhante
Quando a testemunha ou a propria vitima relata
SONO DO A . . N
sonoléncia ou cochilo pelo condutor do veiculo Sim; N&o; ou Ignorado.
CONDUTOR .
antes ou no momento em que ocorreu o acidente.
USO DO - =
CAPACETE ?g aac\i/cljtéwtaeusava Ou ndo capacete no momento Sim; Nao; Nao se aplica; ou Ignorado.
PELA VITIMA ’
USO DO CINTO | Quando a vitima usava ou néo cinto de N NI .
PELA VITIMA | seguranga no momento do acidente. Sim; N&o; N&o se aplica; ou Ignorado.

USO DE Quando a testemunha ou a prépria vitima relata

0 uso do telefone celular pelo condutor e/ou Sim; N&o; ou Ignorado.

CELULAR

pedestre.
USO DE Quando a testemunha ou a propria vitima relata o
BEBIDA uso de bebida alcodlica pelo condutor, ou quando Sim: Nao: ou lanorado
ALCOOLICA | © notificador percebe sinais de alcoolemia na ’ ’ 9 '
pessoa atendida.
Alta; Encaminhamento Ambulatorial;
= . . Internacdo Hospitalar; Transferéncia
EVOLUCAO Evolugao em até 72 horas do atendimento no para outra unidade de salde; Evaséo/

servico.

fuga; Obito; N&o se aplica; ou
Ignorado.
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Quadro 4 — Variaveis de pesquisa do Sinatt
Fonte: Adaptado da SES-PE.

Os dados informados pelas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs foram
excluidos das andlises devido a descontinuidade da coleta de informagbes em meados de
2016. Também néo foram utilizados os dados de 2011 a 2013, por causa de inconsisténcias
encontradas no banco (ligadas principalmente a datas erradas de atendimento e de
acidentes, alteracdo de categorias das variaveis e falhas na entrada de alguns dados).

Para analisar dados de 2014 a 2018, foram necessarias algumas atividades de
limpeza e manipulacdo de dados, a saber: limpeza da formatagéo original; correcéo de
datas (alguns acidentes estavam com datas posteriores a data do atendimento); divisédo
datas do acidente em dias, meses e anos; exclusao de horarios de acidentes preenchidos
erroneamente; excluséo de algumas variaveis (nomes, logradouro, nUmero de endereco,
bairro, natureza da lesdo); transformacao da idade para o formato especifico de anos;
transformacgéo dos anos negativos para zero; exclusdo das idades extremas de 120 anos
em diante (122, 127, 133, 136, 1834, etc.); composicao da variavel faixa etaria; na variavel
meio de locomogdo no acidente, as categorias Ambuléncia/Samu/Resgate e Veiculo de
tracdo animal/animal foram reagrupadas dentro da categoria Outros.
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MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
EM PERNAMBUCO (1996 - 2018): ANALISE NO ESPACO E TEMPO

Os Obitos por acidentes de transito no Brasil apresentaram um comportamento
de crescimento entre 2000 e 2012. A partir dai, ocorreu mudancga na tendéncia da série
histérica, correspondendo ao periodo posterior ao maior rigor da Lei Seca (VASCONCELOS
et al., 2019). Na taxa de 6Obitos por ATT em 2015, por exemplo, o pais alcangou o patamar
de 19,2 (por 100 mil habitantes), sendo o melhor resultado desde 2004.

A taxa de mortalidade por ATT no estado de Pernambuco, objeto de anélise desta
pesquisa, alcangou o valor de 20,8 em 2015, estando acima do Brasil e ocupando a 172
posicdo do ranking dos Estados. Se tratando das lesdes, a quantidade de feridos atingiu
um pico histérico em 2015, com o total de 203.853 lesionados no pais (taxa de 99,7) e
Pernambuco apresentou o total de 8.295 pessoas feridas (taxa de 88,8), situando-se na 192
posicdo nacional (RETRATO DA SEGURANCA VIARIA, 2017).

Segundo o Jornal do Comércio (SOARES, 2019), as internagdes de vitimas do
transito em Pernambuco aumentaram em 725% na Ultima década (845 internagdes em 2009
para 6.969 internacées em 2018). Aproximadamente R$ 65 milhées foram os gastos dos
acidentados no estado, o que acarretou a 122 posi¢éo do ranking de custos dos estados.
Em relacdo as internagdes, Pernambuco alcangou a 10? colocagéo.

Nesse contexto, o capitulo analisa a variagdo da mortalidade por ATT ao longo do
tempo (série historica de 1996 a 2018). Além disso, estimamos a quantidade esperada de
vidas perdidas até 2020 e examinamos a variagdo dos ATTs em perspectiva comparada
(estados do Nordeste). Por fim, analisamos a associacéo espacial da mortalidade entre os
municipios pernambucanos.

ANALISE NO TEMPO

Analisando a varia¢do da taxa de mortalidade por ATT em 100 mil habitantes no
Brasil, para o periodo de 1996 a 2018, observa-se uma redugéo de 34,83% (grafico 3).
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Grafico 3 — Taxa de mortalidade por ATT, Brasil e regides (1996-2018)
Fonte: Elaboracgéao propria a partir do DATASUS.

A taxa anual passou de 23,64 para 15,41, com uma média de 19,75. De 2012
até 2018, observa-se uma tendéncia geral de queda, tanto no pais como um todo
quanto nas regides separadamente. Historicamente, as regides brasileiras apresentam
comportamentos similares e o Centro-Oeste apresentou a maior taxa em 2018, com
21,30, e o Sudeste a menor, 11,81. As regides Norte e Nordeste aumentaram suas taxas,
passando de 15,09 para 16,06 (aumento de 6,40%) e de 14,04 para 17,34 (aumento de
23,47%), respectivamente. O gréfico 4 ilustra a taxa de mortalidade por ATT dos estados
brasileiros para o ano de 2018.

35
30
25
20

15

- -
PcEggeEguRsELY

[
=

Graéfico 4 — Taxa de mortalidade por ATT, Unidades Federativas (2018)
Fonte: Elaboragéo prépria a partir do DATASUS.

Mortalidade por acidentes de transporte terrestre em Pernambuco (1996 - 2018): analise no espaco e tempo




No gréafico 4, verifica-se que Tocantins (29,77) é o estado com maior taxa de
mortalidade por ATT em 2018, seguido por Mato Grosso (29,46) e Piaui (28,92). A linha
vermelha tracejada representa a média anual de 17,62 6bitos por 100 mil habitantes,
considerando todas as unidades da federacao. O desvio padréo (dp) é de 5,86, ou seja, em
média, cada estado se afasta em 5,86 pontos da taxa média de mortalidade por ATT. Nas
Ultimas posi¢des do ranking, em situagdes melhores, encontram-se: Amazonas (10,34),
Sao Paulo (10,20) e Amapa (7,59).

O estado de Pernambuco, em particular, aparece abaixo da média das unidades
federativas com a taxa de mortalidade por ATT de 15,95, atras de outros estados do
Nordeste, Rio Grande do Norte (14,63) e Bahia (13,94). O grafico 5 mostra a série historica
da Taxa de Mortalidade por ATT em Pernambuco.
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Gréfico 5 — Taxa de mortalidade por ATT, Pernambuco (1996-2018)
Fonte: Elaboragéo prépria a partir do DATASUS.

O comportamento da taxa de mortalidade por ATT em Pernambuco segue a
tendéncia nacional entre 2012 a 2018. Para toda a série histérica observa-se a reducéo de
28,60% e a média anual de 19,39 (dp = 2,09). Visando compreender a dindmica das taxas
de mortes no transito pernambucano, decompomos o indicador principal nas variagdes por

modal de transporte, conforme o grafico 6.
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Grafico 6 — Taxa de mortalidade por Modal de Transporte, Pernambuco (1996-2018)
Fonte: Elaboragao propria a partir do DATASUS.

Comparativamente, a mortalidade por acidentes com pedestres por 100 mil
habitantes caiu de 10,34 em 1996 para 3,16 em 2018 (redug¢do de 69,44%). Por sua vez,
a letalidade de acidentes com ciclistas subiu de 0,31 para 0,71 (crescimento de 130,36%).
A mortalidade de acidentes com automoveis aumentou de 1,13 para 2,33 (crescimento de
105%). Ja a mortalidade por acidentes com motos configura-se em um cenario alarmante,
partindo do patamar de 0,40 para 7,72, o que representa um aumento de 1.8083,73%.
Especificamente em 2018, a taxa de mortalidade por acidentes com motocicletas (7,72) foi
maior do que as outras modalidades juntas (6,20).

Com o intuito de estimar o comportamento esperado da mortalidade por ATT e a
fim de descobrir se os estados do Nordeste brasileiro alcancardo a meta de reducéo de
50% da mortalidade estipulada pela ONU/ODS, realizamos um estudo preditivo da taxa de
mortalidade por ATT a partir das técnicas de previsdo ARIMA e ETS.

O recorte temporal escolhido para a predicao consiste nos dois anos posteriores aos
dados disponiveis pelo DATASUS, isto €, estimamos os nimeros e taxas de Obitos para o
periodo entre 2019 e 2020, ano de referéncia da meta reducéo de 50% da mortalidade por
ATT (ODS 3.6). Na tabela 1, observamos a sintese das predi¢coes geradas para o Brasil e
unidades federativas do Nordeste.
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Unidade 2019 2020 Meta do ODS A Alcance da

Obitos Taxa Obitos | Taxa 36 meta

Brasil 31.833 15,11 31.833 15,01 10,85 -4,16 Nao
MA 1.328 18,75 1.294 18,17 4,46 -13,71 Nao
PI 935 28,95 921 28,47 4,36 -24,11 Néo
CE 1.596 17,48 1.585 17,27 8,27 -9,00 Néo
RN 517 14,47 517 14,35 7,31 -7,05 Néo
PB 953 23,39 997 24,32 2,44 -21,89 Néo
PE 1.460 15,22 1.460 15,13 10,85 -4,27 Nao
AL 606 17,78 606 17,71 10,94 -6,77 Nao
SE 406 17,42 407 17,31 9,85 -7,46 Nao
BA 2111 13,65 2111 13,60 4,68 -8,92 Nao

Tabela 1 — Predicdo da mortalidade por ATT, Brasil e UFs do Nordeste (2019-2020)1
Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.

Considerando a premissa de que o comportamento dos dados no passado se
mantera no futuro, o Brasil podera perder 63.666 vidas entre 2019 e 2020, isso equivale
a capacidade do Estddio do Arruda (José do Rego Maciel) completamente lotado.
Normalizando o nimero de 6bitos pela populagédo, a taxa sera de 15,01 ébitos por 100 mil
habitantes em 2020. O pais conseguiu reduzir sua taxa e continuara reduzindo até 2020,
mas néo sera o suficiente para o alcance da meta do ODS 3.6, faltando cerca de quatro
pontos na taxa (A = - 4,16).

Projetando as taxas das unidades federativas do Nordeste, ressalta-se que nenhuma
unidade alcancara a meta pactuada pelas Nagdes Unidas para 2020. Comparativamente,
0s piores estados serdo Piaui, Paraiba e Maranhdo (faltardo para o alcance da meta
24,1, 21,9 e 13,7 pontos, respectivamente). Por outro lado, Pernambuco, Alagoas e Rio
Grande do Norte estardo mais proximos de atingir a meta (faltaréo 4,3, 6,8 e 7 pontos,
respectivamente). A Bahia sera a unidade federativa que mais perdera vidas entre 2019
e 2020, em numeros absolutos, cerca de 4.222, e o que menos perdera sera Sergipe, em
torno de 813 vidas.

De acordo com nossas predigdes, Pernambuco serd o estado do Nordeste que
mais se aproximara da meta estipulada pela ONU (algo em torno de 4,3 pontos faltantes).

1. Os melhores modelos preditivos utilizados para estimar os 6bitos foram: Brasil - ETS (A,N,A); MA - ARIMA(0,1,2)
(2,0,0)[12]; PI - ARIMA(1,1,2)(2,0,0)[12]; CE - ARIMA(1,1,1)(2,0,0)[12]; RN - ETS(A,N,A); PB - ARIMA(0,1,4)(1,0,0)[12]
with drift, PE - ETS(M,N,A); AL - ETS (A,N,A); SE - ARIMA(0,1,1)(1,0,0)[12] e BA - ETS(A,N,A).
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Estima-se que entre 2019 e 2020, Pernambuco ficara com a taxa de 15,13 e perdera 2.920
vidas no transito. O grafico 7 apresenta comportamento da série historica da mortalidade
por ATT em Pernambuco, juntamente com a predicéo.

Gréfico 7 — Série historica (1996-2018) e predi¢édo dos ébitos por ATT, Pernambuco (2019-
2020)

Fonte: Elaboracgéao propria a partir do DATASUS.

A tabela 2 sintetiza as principais predicdes estimadas por ano e por modal de
transporte para o estado Pernambucano, considerando o periodo 2019-2020.

Obitos por modal

Ano Taxa
Pedestre | Bicicleta | Motocicleta | Automével | Onibus Ca::rginr:?nc;:;%te/ Outros | Total

2019 268 66 728 222 6 45 99 1.434 | 14,94

2020 244 67 746 206 6 45 99 1.414 | 14,65

Total 512 133 1.475 428 13 90 197 2.847 -

Tabela 2 — Predigdo da mortalidade por ATT para Pernambuco por modal (2019-2020)?
Fonte: Elaboragéo prépria a partir do DATASUS.

2. Os melhores modelos preditivos utilizados para estimar os ébitos por modal de transporte foram: Pedestre — ARIMA
(0,1,1) with drift, Bicicleta — ARIMA (0,1,1) with drift; Motocicleta — ETS (M,A,M); Automével — ETS (M,Ad,M); Onibus
— ARIMA (0,0,0) with non-zero mean; Caminhonete/Caminhdo — ETS (A,Ad,N) e Outros - ARIMA(0,1,2)(2,0,0)[12] with
drift. Os Obitos ora aqui previstos foram ajustados para a série historica de cada modal, ndo correspondendo necessa-
riamente com a predig¢ao dos Obitos estimados para Pernambuco (Tabela 1).
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Analisando especificamente a mortalidade pelos meios de transporte da vitima,
no periodo de 2019 a 2020, Pernambuco perdera: 512 pedestres, 133 ciclistas, 1.475
motociclistas, 428 ocupantes de automéveis, 13 ocupantes de 6nibus, 90 ocupantes
de Caminhonete/Caminh&o e 197 vitimas de outros meios de locomocdo terrestre. A
motocicleta confirma-se como o meio de transporte no qual mais ocorre mortes por
acidentes de transito.

ANALISE NO ESPACO GEOGRAFICO

Depois da analise da mortalidade por ATT no tempo, seguimos para a analise da
distribuicdo espacial dos dados. Inicialmente, cabe destacar que as politicas publicas no
ambito da saude sédo debatidas e formuladas pelo Governo do Estado de Pernambuco a
nivel regional. Assim, o territorio pernambucano é dividido em 12 Geréncias Regionais
de Salde — GERES?®. O mapa 1 mostra a distribuicdo da taxa de mortalidade por ATT em

Pernambuco.

Mapa 1 — Taxa de mortalidade por ATT com 06bito por ocorréncia, Pernambuco (2018)4

Fonte: Elaboragao prépria a partir do DATASUS.

A partir do mapa 1, observamos que a VIl GERES (35,34) apresentou a maior taxa
de mortalidade por ATT em 2018 e a lll GERES (3,56) a menor. Os trés municipios com as
maiores taxas foram Ouricuri (66,72), Paranatama (52,27) e Caetés (49,10).

3. No site da SES-PE (2019) é possivel encontrar a composi¢ao de cada GERES, ver: <http:/portal.saude.pe.gov.br/
unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-coordenacao-geral/i-geres>.

4. Conforme explicado na metodologia, a taxa de mortalidade por ATT é calculada por residéncia, no entanto, com o
intuito de realizar o estudo espacial calculou-se aqui a taxa com os ébitos por ocorréncia.
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Tratando-se da autocorrelagdo espacial, a taxa de mortalidade por ATT em 2018
mostrou uma fraca correlagdo no espago geografico pernambucano (indice de Moran
Global = 0,113, p-valor® = 0,05). O grafico 8 apresenta a dispersdo da mortalidade por ATT

em Pernambuco.
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Grafico 8 — Grafico de Dispersdo de Moran, Pernambuco (2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do DATASUS e software GeoDa.

O Grafico de Dispersao de Moran (gréafico 8) mostra o tipo e a forga da autocorrelagdo
espacial. Para o nosso caso, a autocorrelagdo da mortalidade de ATT em Pernambuco
obteve o | de Moran igual a 0,113, indicando uma autocorrelacéo positiva e pequena. O
mapa 2 identifica os clusters, conglomerados espaciais que possuem taxas correlacionadas.

5. p-valor é uma medida utilizada para determinar a significancia estatistica em um teste de hipéteses. Para maiores
explicagOes, ver Ferreira e Patino (2015): <http://www.scielo.br/pdf/jpbpneu/v41n5/pt_1806-3713-jbpneu-41-05-00485.
pdf >.

Mortalidade por acidentes de transporte terrestre em Pernambuco (1996 - 2018): analise no espaco e tempo “


http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v41n5/pt_1806-3713-jbpneu-41-05-00485.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v41n5/pt_1806-3713-jbpneu-41-05-00485.pdf

Mapa 2 — Clusters - LISA, Pernambuco (2018)
Fonte: Elaboragéo propria a partir do DATASUS e software GeoDa.
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Mapa 3 — Significancia estatistica - LISA, Pernambuco (2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do DATASUS e software GeoDa.

Analisando os quadrantes do grafico 8 em conjunto com os mapas 2 e 3, observa-
se que 29 municipios apresentaram autocorrelacéo significantes (p-valor = 0,05) e 155
ndo apresentaram. A autocorrelacdo local (LISA) foi identificada para os municipios
pernambucanos a seguir:

Q1 (alto-alto): Araripina, Bodoco, Terezinha, Sdo Jodo, Afranio, Aguas Belas, Lagoa
Grande, Saloa, Paranatama, Trindade, Ipubi e lati.

Q2 (baixo-baixo): Igarassu, Surubim, Limoeiro e Jaqueira.
Q3 (alto-baixo): Recife, Panelas, Palmares, Paudalho e Lajedo.

Q4 (baixo-alto): Calumbi, Garanhuns, Santa Filomena, Bom Conselho, Pedra, Jupi,
Santa Cruz e Capoeiras.

Os municipios classificados nos quadrantes Q1 e Q2 possuem autocorrelagdo
positiva. Nessas localidades, os vizinhos possuem valores semelhantes, isto &, os
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municipios do Q1 e Q2 estéo relacionados com seus entornos pela taxa de mortalidade
por ATT. Assim agbes de politicas publicas voltadas ao combate da mortalidade nesses
lugares, principalmente no alto-alto, produziriam mais efeitos distribuidos no entorno
desses espacos geogréficos.

Ja os quadrantes Q3 e Q4 indicam municipios com autocorrelagéo negativa, ou seja,
pontos de transi¢éo entre diferentes padrdes espaciais. O grafico 9 mostra a disperséo para
2017, para fins comparativos e de identificacdo de outras areas correlacionadas.

Grafico 9 — Grafico de Dispersdo de Moran, Pernambuco (2017)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS e software GeoDa.
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Mapa 4 — Clusters - LISA, Pernambuco (2017)
Fonte: Elaboragéo propria a partir do DATASUS e software GeoDa.
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Mapa 5 — Significancia estatistica - LISA de Pernambuco, 2017

Fonte: Elaboracgéao propria a partir do DATASUS e software GeoDa.

Realizando a analise espacial para 2017, observa-se algumas mudancas nos
padrdes espaciais, acrescentando outras areas possiveis para atuagdo publica (como
os municipios de Calumbi, Flores, Garanhuns, Brejao e Verdejante). Segue abaixo, a
autocorrelagdo dos municipios identificados.

Q1 (alto-alto): Calumbi, Flores, Terezinha, Garanhuns, Brejao, Lagoa Grande,
Verdejante e Saloa.

Q2 (baixo-baixo): Ribeirao, Surubim, Barreiros, Rio Formoso, Tamandaré, Sirinhaém,
Barra de Guabiraba, Gameleira, Limoeiro e Bonito.

Q3 (alto-baixo): Recife, Angelim e Paudalho.

Q4 (baixo-alto): Bodoco, Ingazeira, Santa Filomena, Bom Conselho, Lagoa do Ouro
e Toritama.

Espera-se que o estudo da mortalidade por ATT no tempo e no espaco ora
apresentado auxilie os tomadores de decisdo do setor publico. Os resultados encontrados
podem ser utilizados para a formulacdo de politicas publicas que visem combater os
acidentes de transito e os agravos deles decorrentes, considerando os modais de transporte
e as areas geograficas que mais apresentam vitimas. Por exemplo, no conglomerado Qf1,
que apresenta municipios com taxas altas e correlacionadas com seus vizinhos, poderiam
possuir blitz itinerantes que visitariam os arredores com agdes educativas e de fiscalizagéo.
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ACIDENTES E VITIMAS DE TRANSPORTE TERRESTRE EM
PERNAMBUCO NOTIFICADAS PELAS USIATS (2014-2018)

Concomitante com o Programa Vida no Transito, o Governo de Pernambuco
implementou politicas publicas direcionadas a tematica de ATT, tais como a Vigilancia
Sentinela de Informagédo sobre ATT em 2010, o Comité Estadual de Prevengédo aos
Acidentes de Moto — CEPAM e a Operagéo Lei Seca — OLS, ambas constituidas em 2011
(SES-PE, 2013).

A OLS foi criada pelo Governo do Estado de Pernambuco com o objetivo de atender
as diretrizes mundiais para a reducao da mortalidade por ATT, isto é, diminuicao de 50% até
2020, proposta pela Década de Agdo para a Seguranga no Transito 2011-2020 (SES-PE,
2013). A OLS de Pernambuco foi implementada pela Lei Estadual n°® 14.491, de novembro
de 2011, que dispde em seu Art. 1°: “Fica instituido, no ambito da Secretaria de Saude,
o Projeto Operagédo da Lei Seca que tem por objetivo reduzir os acidentes de transito
motivados por motoristas que dirigem automoéveis sob o efeito de bebidas alcoodlicas”.

Nesse contexto de politicas publicas de combate aos acidentes e mortes no transito,
a Vigilancia Sentinela de Informacao sobre ATT busca, por meio de suas USIATTs, oferecer
o suporte de informagbes sobre as caracteristicas dos acidentes e perfis das vitimas do
transito pernambucano (SES-PE, 2013). Assim sendo, este capitulo objetiva descrever as
caracteristicas dos acidentes de transito de Pernambuco, baseado nos dados decorrentes
do Sinatt (recorte representativo do universo de acidentes do estado). Também identificamos
os fatores de risco e as caracteristicas das vitimas notificadas (sexo, faixa etaria, tipo de
vitima, meio de locomocgéo, cinto de seguranga, uso de celular, capacete, conducdo sob
bebida alcodlica, sono e velocidade).

CARACTERIZAGAO DAS NOTIFICAGOES E DOS ACIDENTES

De 2014 a 2018, foram notificados 192.616 casos de vitimas de ATT atendidas pelas
USIATTSs, o que da uma média de 38.523 vitimas por ano, em torno de 105 ocorréncias por
dia. Do total de vitimas, 1.385 chegaram a 6bito dentro do prazo de até 72 horas, 0 que
significa uma percentagem de 0,72%. O mapa 6 mostra a distribuicdo das vitimas por ATT
notificadas por GERES.
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Mapa 6 — Vitimas por ATT notificadas por GERES, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do Sinatt e software Tableau.

A partir do mapa 6, observa-se a quantidade total de vitimas por ATT notificadas por
GERES para o periodo entre 2014 e 2018. A regido de maior registro de vitimas foi a 1?
GERES (70.149, 36,42%) e a de menor foi a 22 GERES (3.934, 2,04%). A média de vitimas
por GERES foi de 16.051 notificacdes. O grafico 10 apresenta os ATTs segundo o més de

ocorréncia.

Grafico 10 — ATT por més, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.
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Ao observarmos o comportamento das notificagcbes no tempo, identifica-se a
sazonalidade nos meses de maiores ocorréncias em marcgo (16.237), outubro (17.237) e
dezembro (17.563), médias de 3.247, 3.455 e 3.513, respectivamente. O grafico 11 ilustra
0s ATTs segundo o dia da semana.
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Gréfico 11 — ATT por dia da semana, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

Os acidentes de transito ocorrem mais nos finais de semana, conforme o grafico
11. Ja na quinta-feira comega o aumento na quantidade de acidentes, ocorrendo o pico no
domingo, com uma média de 8.583 acidentes. De acordo com a base de dados do Sinatt,
o horario em que mais acontece acidente € por volta das 16h as 20h. O mapa 7 mostra os
acidentes notificados em zona urbana de Pernambuco e 0 mapa 8 em zona rural.
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Mapa 7 — ATT por Zona Urbana, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt e software Tableau.

Mapa 8 — ATT por Zona Rural, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do Sinatt e software Tableau.

A maior parte dos casos ocorreram em zona urbana (114.240, 59,31%) frente a zona
rural (48.852, 25,36%).
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PERFIL DAS VITIMAS

As principais caracteristicas sobre o perfil das vitimas e os fatores de risco dos
acidentes por GERES estéo explanados a seguir'. O Grafico 12 ilustra as vitimas notificas
por sexo e GERES.
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Grafico 12 — Vitimas por sexo e GERES, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

Conforme o grafico 12, do total de vitimas notificadas (192.617) entre 2014 e 2018,
os homens correspondem a maior parcela, 79,23% dos casos (152.609) e as mulheres
representam 20,66% (39.804). Os casos ignorados totalizaram 0,11% (204). O grafico 13
traz as vitimas notificadas por sexo e faixa etaria.

1. No apéndice, encontram-se as tabelas que sumarizam as caracteristicas das vitimas e os fatores de risco por
GERES.
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Grafico 13 — Vitimas por sexo e faixa etaria, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

Segmentando as idades das vitimas por faixa etéaria, a que apresentou maior niumero
de acidentes foi 20 a 40 anos, com 54,97% (105.882) do total de notificagbes, seguida da
faixa de 40 a 60 anos, com 19,97% (38.467). A média de idade das vitimas foi de 31 anos.
O grafico 14 contempla os tipos de vitimas.
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Grafico 14 — Tipo de vitimas, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

No que diz respeito aos tipos de vitimas notificadas, 69,33% (133.544) foi de
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condutores, 18,04% (27.740) de passageiros, 7,45% (14.355) de pedestres e apenas
1% (1.968) de pessoas conduzidas em local inadequado. O grafico 15 aborda as vitimas
notificadas por meios de transporte.
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Grafico 15 — Vitimas por modalidade de transporte, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

A motocicleta é o meio de locomocédo no qual mais ocorrem acidentes, com 74,38%
(141.806) das observagbes, seguida de automével com 7,80% (14.869), a pé com 7,55%
(14.404) e bicicleta com 6,40% (12.206). O gréafico 16 traz as vitimas notificadas por excesso
de velocidade, além das vitimas que usavam celular.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Velocidade Celular

EN3io ®Sim

Gréfico 16 — Vitimas por velocidade e vitimas por celular, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.
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Conforme o grafico 16, 11,86% (22.849) do total das notificagdes correspondem
a condutores acima da velocidade permitida para a via onde ocorreu o acidente. Usava
celular apenas 0,41% (796) dos condutores e/ou pedestres. O grafico 17 ilustra as vitimas
notificadas por sono, além das vitimas por ingestéo de bebida alcodlica.
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Grafico 17 — Vitimas por sono e Vitimas por alcool, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.

Apresentaram sonoléncia 2,61% (5.033) do total de condutores notificados e 14%
(26.962) consumiram bebida alcodlica. O grafico 18 ilustra as vitimas notificadas com a
utilizacdo de capacetes e cintos de seguranca.
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Gréfico 18 — Vitimas por uso de capacete e vitimas por uso de cinto, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.
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Usavam capacete 54,06% (86.946) das vitimas notificadas e cinto 3,25% (6.020)
da totalidade de ocorréncias, correspondendo a 71,84% e 52,23% dos casos validos e dos
especificos meios de locomogao (motocicleta e automével). Em outras palavras, 28,16%
dos motociclistas ndo utilizavam capacete e 47,77% dos condutores/passageiros de
automoveis ndo usavam cinto de seguranca.
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CONCLUSAO

O principal objetivo do trabalho foi analisar a distribui¢cdo longitudinal e espacial da
mortalidade por ATT em Pernambuco (1996-2018). Estimamos a quantidade esperada de
obitos por ATT para 2019 e 2020 e comparamos as unidades federativas do Nordeste, em
relacéo ao alcance da meta do ODS 3.6. Também realizamos uma anélise exploratéria
das caracteristicas dos acidentes das vitimas notificadas pelo Sinatt, ocorridos em
Pernambuco entre 2014-2018, assim como tragamos o perfil epidemiol6gico atualizado

das vitimas notificadas.

Em relagcdo aos limites da pesquisa, ressalva-se que os calculos das taxas de
mortalidade podem sofrer variagdes de acordo com a populagdo adotada, no entanto,
visando minimizar esses efeitos, buscou-se reproduzir a metodologia consolidada na
literatura. Os desempenhos dos modelos preditivos sé podem ser avaliados adequadamente
depois que os dados do periodo de previsao estiverem disponiveis pelo DATASUS. Assim,
sera plausivel confrontar o que foi estimado com o de fato acontecido. Possiveis equivocos
podem ter ocorridos durante o processo de limpeza, manipulagao e tratamento dos dados
do Sinatt, mas acreditamos que néo seria algo significativo para modificar os resultados

aqui apresentados.

As previsOes estimadas mostraram-se mais robustas por meio da analise mensal
das séries temporais, pois, ao se estimar os valores por ano, alguns modelos néo ajustaram
predicbes solidas. Ao analisar os dados em unidade mensal, as observacbes passam
de uma série temporal curta de 22 anos (1996-2018) para uma série historica com 264
unidades de tempo, o que contribuiu para um melhor desempenho dos modelos.

Com a taxa de mortalidade por ATT de 15,95 em 2018, o estado de Pernambuco
aparece abaixo da média das unidades federativas. Observou-se uma redugéo de 28,60%
entre 1996 a 2018 na taxa geral. A mortalidade de acidentes com motociclistas, entretanto,
subiu de 0,40 para 7,72 (crescimento de 1.803,73%). Pernambuco sera o estado nordestino
que mais se aproximara do ODS 3.6, entretanto, algo em torno de 4,3 pontos faltara para
a redugao de 50% da mortalidade decorrente do transito até 2020.

De acordo com as nossas estimativas, Pernambuco perdera 512 pedestres, 133
ciclistas, 1.475 motociclistas, 428 ocupantes de autombdveis, 13 ocupantes de dnibus,
90 ocupantes de Caminhonete/Caminhdo e 197 vitimas de outros meios de locomocéo
terrestre até 2020. A anélise espacial indicou uma autocorrelacdo positiva pequena para
a taxa de mortalidade por ATT de 2018 (indice de Moran Global = 0,113, p-valor = 0,05).

Tratando-se das caracteristicas dos acidentes e perfil dos acidentados, as
evidéncias mostraram que: 1. Os acidentes ocorrem mais nos finais de semana, com pico
no domingo; 2. O horario predominante é por volta das 16h as 20h; 3. Os homens fazem
parte da maior parcela das vitimas, 79,23% dos casos, e as mulheres apresentam 20,66%
(casos ignorados foram 0,11%); 4. A média de idade das vitimas foi de 31 anos; 5. A faixa



etaria que predominou nos acidentes foi de 20 a 40 anos, com 54,97% das notificagdes,
seguida da faixa de 40 a 60 anos, com 19,97%; 6. A motocicleta é o meio de locomogéo em
que mais se observa acidentes, com 73,62% das notificagdes. Tais resultados encontrados

condizem com os fatores de risco estabelecidos no referencial teérico.

Os condutores acima da velocidade contemplam 11,86% das notificacdes e
apenas 0,41% dos condutores e/ou pedestres usavam celular. Apresentaram sonoléncia
2,61% dos condutores e consumiram bebida alcodlica 14%. No que tange aos itens de
seguranca, 28,16% dos motociclistas ndo utilizavam capacete e 47,77% dos condutores e/
ou passageiros de automoéveis ndo usavam cinto de seguranca.

Acreditamos que os resultados aqui encontrados sejam Uteis como diagnéstico e
insumo para os tomadores de decisédo do setor publico e para formulagdo de politicas
publicas de combate aos acidentes de transito e agravos decorrentes. Sugerimos agoes
voltadas ao combate da mortalidade por ATT nos municipios que além de taxas elevadas
possuam uma autocorrelagdo espacial positiva, visto que sdo localidades em que seus
entornos possuem valores semelhantes. Assim, uma dada ag¢éo publica produziria mais
efeito na redugéo da taxa de mortalidade e alcangaria uma atuagéo de maior abrangéncia
geografica.
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APENDICES

APENDICE A — EXEMPLO DO SCRIPT DAS PREDI(;()ES NOR
##Analise da Serie Temporal e Predicoes##

#Carregando os pacotes

library(forecast)

library(ggplot2)

library(seasonal)

library(seasonalview)

library(urca)

#lmportando os dados

dados_pe- read.csv2(file.choose(),header = F)

print(dados_pe)

#Transformando em serie temporal

att_pe- ts(dados_pe, start = ¢(1996,1), end = ¢(2018,12), frequency=12)
#Resumo dos dados

summary(att_pe)

#Visualizacao da distribuicao

autoplot(att_pe)

hist(att_pe)

boxplot(att_pe)

#Decomposicao

dec- decompose(att_pe)

autoplot(dec)

#Analisando a tendencia

autoplot(decS$trend)

autoplot(window(dec$trend, start=c(2014,1)))

#Analisando a sazonalidade

ggseasonplot(att_pe)

ggseasonplot(window(att_pe, start=c(2016,1)))

#Dados de treino e teste

att_pe_treino- window(att_pe, start = ¢(1996,1), end = ¢(2016,12))
att_pe_teste- window(att_pe, start = ¢(2017,1), end = ¢(2018,12))
#AutoARIMA

modeloarima- auto.arima(att_pe_treino, trace = T,stepwise = F, approximation = F)



preverarima- forecast(modeloarima, h=24)

print(modeloarima)
autoplot(preverarima)

#ets

modeloets- ets(att_pe_treino)
preverets- forecast(modeloets, h=24)
print(modeloets)

autoplot(preverets)

#Comparando os dois modelos
accuracy(preverarima,att_pe_teste)
accuracy(preverets,att_pe_teste)
plot(att_pe)
lines(preverarima$mean, col="blue”)
lines(preverets$mean, col="green”)
#Melhor modelo foi ETS
modeloetsfinal- ets(att_pe)

print(modeloetsfinal)

preveretsfinal- forecast(modeloetsfinal, h=24)

autoplot(preveretsfinal) + ylab(*”) + xlab(“")print(preverets



APENDICE B - GRAFICOS DAS PREDICOES E MODELOS AJUSTADOS

Grafico 20 — Série Temporal (1996-2018) e Predicao da mortalidade por ATT, Brasil (2019-2020)
Fonte: Elaboragéo propria a partir do DATASUS.

Grafico 21 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Maranh&o (2019-
2020)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.
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Grafico 22 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Piaui (2019-2020)
Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.

Gréafico 23 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Ceara (2019-
2020)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.

Apéndices




Gréfico 24 — Série Temporal (1996-2018) e Predigcdo da mortalidade por ATT, Rio Grande do
Norte (2019-2020)

Fonte: Elaboracgéao propria a partir do DATASUS.

Grafico 25 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Paraiba (2019-
2020)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.
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Gréfico 26 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Alagoas (2019-
2020)

Fonte: Elaboracgéo propria a partir do DATASUS.

Grafico 27 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Sergipe (2019-
2020)

Fonte: Elaboragao prépria a partir do DATASUS.
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Gréfico 28 — Série Temporal (1996-2018) e Predicdo da mortalidade por ATT, Bahia (2019-
2020)

Fonte: Elaboragéo prépria a partir do DATASUS.



APENDICE C - PASSO A PASSO DA AUTOCORRELAGAO ESPACIAL NO
GEODA

1. Importar o Shape File dos municipios de Pernambuco'’
Input file / Esrishapefile / Selecionar o Shape File armazenado.
2. Importar a planilha com os dados utilizados para a analise

Menu Table / Merge / Select datasource / Imput file / Selecionar o arquivo com
os dados (Ex.: PE_Mun_2018_Oco_Taxa_Cod.csv) / Merge by key values: selecionar os
campos (colunas) dos arquivos que possuam valores iguais para que o merge seja efetuado
- currente table key (CD_GEOCMU) e import table key (CD_GEOCMU_Excel) / Selecionar
todos os campos do espacgo Exclude para Include / Merge / OK.

3. Criar os pesos necessarios como parametros para a analise espacial
Menu Tools / Weights Manager / Create / Select ID Variable (CD_GEOCMU) /
Contiguity Weight: Queen contiguity - order of contiguity (1) / Create / Nomear / Salvar / OK.
4. Realizar a Autocorrelacao Espacial
Menu Space / Univariate Local Moran’s | / Selecionar o campo com a variavel
desejada para a andlise de autocorrelagcdo (Taxa) / Weights: selecionar o peso criado

anteriormente / OK / Marcar as sele¢des: Significance Map, Cluster Map e Moran Scatter
Plot / Fim.

1. O Shape File pode ser baixado no site do IBGE (https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-geociencias.html),
pelo seguinte caminho de pastas: organizacao_do_territorio / malhas_territoriais / malhas_municipais / municipio_2018

/ UFs / PE / pe_municipios.zip.


https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-geociencias.html

APENDICE D — TABELAS QUE SUMARIZAM AS CARACTERISTICAS DAS

VITIMAS E OS FATORES DE RISCO POR GERES
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Tabela 3 — Caracteristicas das vitimas notificadas pelo Sinatt por GERES, 2014-20182

tir do Sinatt.

80 propria a par

Fonte: Elaborag¢

2. Os casos ignorados e as células vazias da base de dados foram considerados para o computo das porcentagens.
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Tabela 4 — Fatores de risco das vitimas notificadas por GERES, Pernambuco (2014-2018)

Fonte: Elaboragéo propria a partir do Sinatt.
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SOBRE O AUTOR

CANDIDO DE SOUZA PEREIRA - Mestre em Politicas Publicas - Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e Mestre em Administracion y Gobierno Electronico - Universitat
Oberta de Catalunya (UOC). Pés-Graduado em Administracdo de Empresas - Fundagéo
Getulio Vargas (FGV) e Pos-Graduado em Planejamento e Gestéo Publica - Universidade de
Pernambuco (UPE). Bacharel em Geografia (UFPE), curso no qual fui laureado por melhor
desempenho académico, e Graduado em Gestdo de Recursos Humanos - Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB). E Gestor Governamental da Secretaria de Planejamento
e Gestdo de Pernambuco, atuando principalmente nas areas de Politicas Publicas,
Planejamento Estratégico, Gestédo por Resultados e Indicadores. Também atua no Governo
de Pernambuco como Instrutor, conteudista e tutor, nas modalidades presencial e a distancia,
no Centro de Formagéo dos Servidores de Pernambuco (CEFOSPE) e no Instituto de Gestéao
Publica de Pernambuco (IGPE).
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