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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a mortalidade dos acidentes de
transito no Municipio de S&o Paulo para o periodo de 2003 a 2005, avaliando a
distribuicao espacial a partir do local de ocorréncia dos eventos e as possiveis
relacbes destes acidentes com o local de residéncia das vitimas. Analises
espaciais foram conduzidas por meio da vinculacao de dois bancos de dados
oficiais, referentes aos registros das Declaracdes de Obito da Fundacdo Seade
e Boletins de Ocorréncia, da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de
Sao Paulo. Os resultados indicam padrdes espaciais especificos e
diferenciados segundo o tipo do acidente e as caracteristicas das vitimas,
apontando para a enorme potencialidade das informagdes georreferenciadas
geradas e das técnicas de analise utlizadas para a construcdo do
conhecimento, orientacao de politicas e planejamento urbano.

ABSTRACT

This study aimed to examine the mortality of transport accidents in the city of
Sao Paulo for the period from 2003 to 2005, evaluating the spatial distribution
from the site of occurrence of the events and the possible relationship of these
accidents with the place of residence of the victims. Spatial analyses were
conducted through the linking of two data banks related to the records of official
statements of deaths the Seade Foundation and the Bulletins of Occurrence of
the Secretary of Public Security of the State of Sao Paulo. The results indicate
specific and spatial patterns which vary with the type and characteristics of the
accident victims, pointing to the enormous potential of the georeferenciate
information and techniques of analysis used to build the knowledge, directions

for public policies and urban planning.
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Embora tenha se observado, nos anos mais recentes, redugdo na
mortalidade por acidentes de transito, o Brasil ainda apresenta indices
elevados. Entre os 65 paises com as maiores taxas de mortalidade por
acidentes de transito, segundo a OMS, o Brasil encontra-se em 112 lugar, com
20 obitos por 100 mil habitantes (OMS). Com relagao as regides
do pais, Mello Jorge et al. (2001) verificaram que as mortes declinaram em
todas as regides no periodo de 1996 a 1999, e que as taxas mais elevadas sao
observadas nas Regides Sul e Centro-Oeste. Verifica-se também que o maior
volume destas causas de morte concentra-se nos grandes centros urbanos. Sé
nas capitais brasileiras os acidentes de transito foram responsaveis por 22%

dos Obitos por causas externas em 2004.

Varias medidas preventivas tém sido tomadas nas esferas federal,
estadual e municipal, para diminuicdo dos acidentes de transito. A
implementacdo do Cédigo de Transito Brasileiro, que passou a vigorar em
1998, produziu impacto relevante para a redugcado das mortes e dos acidentes
de transito. Contudo, as estatisticas mostram que o nimero de acidentes e de
vitimas fatais esta estagnado ou aumentando em algumas regides brasileiras.
Tal fato pode estar associado a falta de continuidade de fiscalizagao eficaz
(Soares, 2003), como também ao aumento da frota de veiculos, que contribui

para o agravamento deste quadro.

Grande parte das mortes por causas externas no pais, incluindo os
acidentes de transito, concentra-se nas grandes cidades, ndao s6 em
decorréncia da concentracdo populacional, como também pelo padrdao de
ocupacao dos espacos urbanos e de distribuicdo de equipamentos que
reforcam disparidades socioecondmicas € aumentam a segregacao residencial
(Jacobi, 1990; Torres et al., 2006b). Em geral, a populagdo que vive nas areas
mais pobres das grandes cidades é carente de itens basicos de infraestrutura,
tais como esgoto, abastecimento de agua, moradia e lazer, além de estar
distante de equipamentos de saude, educacao, politica, justica, transporte,
entre outros (Amarante et al,, 1994). A precariedade de acesso a servigcos
publicos torna a populacdo que vive nestas areas sujeita a determinados riscos
de morte ou doencas.
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Assim, para o conhecimento sobre as condigdes de saude e perfil da
mortalidade nas grandes cidades, s&o de extrema relevancia analises que

considerem os diferentes contextos intraurbanos.

Uma das principais caracteristicas dos estudos demograficos e
epidemiolédgicos sobre as causas externas corresponde a referéncia geografica
baseada, em geral, no local de residéncia da vitima. Este enfoque se justifica
por varios motivos. Em primeiro lugar, destaca-se a maior disponibilidade e
qualidade das informagdes sobre o endereco de residéncia, fato nem sempre
observado para a identificacao do local de ocorréncia do acidente ou agressao.
Em segundo lugar, mesmo que a analise tenha recorte municipal, ndo sao
diretas a formulacao e interpretacdo de indicadores como taxas especificas de
mortalidade por local de ocorréncia, por exemplo, dada a dificuldade de se
delimitar o denominador, isto é, a populagdo exposta ao risco. Por ultimo, e
talvez o motivo mais relevante, ressalta-se que a localizagéo e caracterizagao
do espago de residéncia da vitima viabilizam a identificacdo de fatores
socioecondmicos e demograficos extremamente importantes para entender os
diferenciais quanto a possibilidade de morte por causa violenta, seja ela

acidental, ocasional ou intencional.

Além dos estudos sobre o processo de vida, saude, doenca e morte em
geral, tal abordagem tem sido fundamental para pesquisas e desenho de
politicas voltadas a saude materno-infantil e as doencas infecto-parasitarias,
muitas delas de veiculagdo hidrica, dada sua estreita relagcdo com a infra-

estrutura urbana e o meio ambiente observado no local da residéncia.

Entretanto, dada a predominancia de fatores externos, quando se trata
dos agravos referentes aos acidentes de transito, a identificacdo do local de
ocorréncia dos eventos passa a ser também muito relevante, tanto para o
entendimento do fendmeno como para a gestdo e o desenho de medidas
preventivas localizadas. Ademais, as informag¢des de ocorréncia e residéncia
juntas permitem verificar algumas questées envolvidas no debate sobre

acidentes de transito raramente verificadas empiricamente, como, por exemplo,
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o fato de criangas, jovens e idosos estarem mais expostos aos acidentes nas
proximidades de suas residéncias.

Estudo realizado para o municipio de Campinas indica que os acidentes
de transito com vitimas fatais, assim como as agressbes, acometem com maior
frequéncia a populagéo residente nos espacos mais periféricos, em geral ao
longo das rodovias, onde muitas vezes a populacdo de baixo poder aquisitivo
tem possibilidade de se estabelecer, mesmo que de forma precaria (Aidar,
2003). Nesse sentido, sao fundamentais estudos que relacionem as
especificidades dos acidentes aos locais de maior ocorréncia, aos dados sobre

circulacao e a distribuicdo espacial da populacao.

A revisdo bibliografica sobre o tema aponta a magnitude e a forma
diferenciada com que os varios tipos de acidentes de transito atingem a
populagéo. Verifica-se também a importancia de estudar estes acidentes no
Municipio de Sao Paulo. Embora a cidade apresente taxas de mortalidade por
acidentes inferior a média estadual, estas ainda sdo elevadas quando
comparadas as de grandes cidades de outros paises, além da a capital
concentrar cerca de um terco das mortes por acidente de transito de todo o
Estado. Some-se a isso o fato da cidade de S&o Paulo apresentar alto grau de
complexidade, com regides com caracteristicas sociais, econdmicas e

ambientais muito distintas.

Desta forma, reconhecendo a relevancia da dimensao espacial para
tratamento do tema, por meio da vinculacdo de dois bancos de dados oficiais
referentes aos registros das Declaragbes de Obito e dos Boletins de
Ocorréncia, este trabalho analisa a mortalidade por acidentes de transito,
identificando as areas criticas desse tipo de ocorréncia no Municipio de Sao
Paulo. Posteriormente, verifica-se a existéncia de padrées espaciais de
ocorréncia dos eventos e possiveis relagdes com a drea de residéncia das
vitimas, considerando sempre as especificidades dos acidentes — se
atropelamentos, acidentes de automaoveis, motocicletas ou transporte pesado —

e caracteristicas sociodemogréficas das vitimas.
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O primeiro capitulo apresenta, apds esta introdugéo, revisdo bibliografica
referente  aos estudos sobre acidentes de transito enfocando,
preferencialmente, aqueles que utilizam indicadores de morbi-mortalidade.
Discutem-se também alguns estudos com andlise intraurbana para o Municipio
de Sao Paulo, e as tendéncias de se incorporarem os acidentes de transito
neste debate. Discorre-se brevemente sobre as fontes de dados utilizadas,
provenientes da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo
(SSP-SP) e da Fundacgao Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade), e
sobre 0 processo de vinculacao das duas bases, fundamental para a realizacao

deste trabalho. Expdem-se, ainda, os objetivos gerais e especificos.

O segundo capitulo trata mais detalhadamente das fontes de dados,
além dos métodos e das técnicas utilizadas na realizagdo do trabalho, tais
como a vinculacao das duas bases de dados e as técnicas de analise espacial.

Os resultados e as discussbes compdem o terceiro capitulo, cuja
primeira parte traz analise da situagdo da mortalidade do Municipio de Sao
Paulo, em comparagdo a outros paises e a outras regidbes do Brasil,
destacando sua evolucdo nos anos mais recentes. No item 3.2 séao
apresentados os resultados da vinculagdo das duas fontes de dados e, nos
demais itens, realizam-se as analises espaciais dos acidentes de transito e o
calculo das distancias médias entre o local de ocorréncia do acidente e a

residéncia das vitimas.

1.1 A situacdo dos acidentes de transito no Brasil e no mundo

A sequir, apresenta-se revisao de alguns trabalhos relevantes sobre
esse tema, nos planos nacional e internacional, destacando as principais
caracteristicas dos acidentes de transito e o perfil das vitimas. Privilegiam-se

os estudos de mortalidade, fonte principal deste trabalho.

Varios estudos sobre acidentes de transito no Brasil abordam as
diversas facetas do problema. Em trabalho realizado por Marin e Queiroz
(2000), fez-se revisdo da literatura, nacional e internacional, que ressalta o
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carater interdisciplinar dos estudos sobre o tema. Os autores inicialmente
avaliam o aumento do numero de veiculos motorizados que ocorreu no mundo
e as consequentes transformagdes sociais, tais como a degradagdo do meio
ambiente urbano e os custos sociais que os acidentes implicam. Tragcam um
perfil epidemioldgico das vitimas de acidentes de transito e do comportamento

do infrator, principalmente em relagdo ao uso e consumo de drogas.

Mais recentemente, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (lpea),
com a Associacao Nacional de Transportes Publicos e apoio do Departamento
Nacional de Transito (Denatran), do Ministério da Saude e Ministério dos
Transportes, realizou um amplo estudo no intuito de estimar os impactos
negativos do transito em aglomeragdes urbanas, tanto no aspecto econémico

como no social (Ipea, 2006).

Segundo Marin e Queiroz (2000), apés o fim da Segunda Guerra
Mundial, o automovel particular transformou-se em um fenémeno de massa em
todo o mundo, tornando-se “artigo de consumo e simbolo de status social,
impulsionado pelo forte aparato de propaganda das economias capitalistas,
que destacam a mobilidade individual e a prosperidade material sem
precedentes”. Os autores citam o trabalho de Tapia-Granados (1998), que
destaca que a produg¢dao mundial anual de automéveis cresceu de 11 milhdes
para 53 milhdes entre 1950 e 1995. Este aumento mundial na frota de veiculos,
em geral, ndo foi acompanhado pelas melhorias nos sistemas viarios e dos
planejamentos urbanos. Isso contribuiu também para a elevagdo da morbi-
mortalidade da populagao, trazendo consequéncias diversas, tais como maior
poluicdo sonora e atmosférica, aumento do tempo de percurso e
engarrafamentos, os quais sao responsaveis pela crescente agressividade dos
motoristas e pela deterioragdo da qualidade de vida em meio urbano (Tapia-
Granados, 1998 apud Marin; Queiroz, 2000).

Com o aumento da frota de veiculos no mundo inteiro e crescimento da
morbidade e da mortalidade da populagéo por causas relacionadas ao transito,
varios paises comegam a concentrar esforgos para articular a saude publica, a

engenharia, a seguranga publica, a educagéo, as empresas e as organiza¢oes
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civis, conseguindo, com isso, resultados positivos sobre a saude da populagéo
(Marin; Queiroz, 2000).

Alguns autores consideram também que a gravidade dos acidentes de
transito possa estar associada ao nivel de desenvolvimento do pais. Marin e
Queiroz (2000) salientam que os paises desenvolvidos esforcaram-se de modo
significativo para controlar os acidentes, enquanto o problema ainda € muito
grave naqueles em desenvolvimento. De certa forma, esta visdo corrobora os
dados analisados por Camargo (2002) que, ao avaliar a evolucdo da
mortalidade por causas externas em varios paises entre 1980 e 1995,
constatou que na maioria reduziram-se 0s niveis de mortalidade; contudo, esta
diminuicdo foi mais intensa nos paises desenvolvidos que nos paises em
desenvolvimento, apesar de alguns paises europeus ainda apresentarem
elevada mortalidade. Soma-se a isso o fato de 88% dos 6bitos por acidentes de
transito ocorrerem em paises com baixa e média rendas (OMS,
http://www.who.int/violence_injury_prevention). Nesse sentido, Gawryszewski
et al. (2004) argumentam que ndo somente os fatores de risco sdo maiores,
mas também os recursos reduzidos e as dificuldades de acesso a assisténcia

médica podem contribuir para essa elevada mortalidade.

O primeiro automével, no Brasil, data de 1893, e foi trazido por Henrique
Santos Dumont. Logo depois, Olavo Bilac provocaria o primeiro acidente de
veiculo, ao dirigir o carro de José do Patrocinio na cidade do Rio de Janeiro
(Camargo, 2002). Entretanto, a frota de veiculos aumentou lentamente nas
primeiras décadas do século XX. Em 1904, havia apenas 83 deles na capital de
Sado Paulo e, ao final da década de 20, o numero ainda era relativamente
pequeno no Brasil, em comparacao a outros paises: aproximadamente 167 mil
veiculos, dos quais 105 mil eram automdveis, enquanto nos EUA a marca

aproximava-se de 11 milhdes.

Apesar da reducdo dos acidentes no Brasil, como mencionado
anteriormente, o pais ainda apresenta indices bastante elevados, em especial
nas Regides Sul e Centro-Oeste, nas capitais e grandes aglomeragdes urbanas
(Mello Jorge et al., 2001).

23



Dados do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) mostram que,
em 1996, as mortes por acidentes de transito no Brasil eram responsaveis por
30% do total de ébitos por causas externas e, em 2004, representavam pouco
mais de 27%. Os niveis de mortalidade mantiveram-se ao redor de 17,0 6bitos
por 100 mil habitantes até 1984, passando para 22,6 6bitos por 100 mil em
1996 e declinando para 18,0 por 100 mil em 1999 (Mello Jorge et al., 1997;
Mello Jorge et al., 2001). Segundo Mello Jorge et al. (2001), o declinio pode ser
atribuido a importantes fatores, tais como: reducao da velocidade, o uso de
cintos de seguranca, maior fiscalizacao, implantacdo de lombadas eletrénicas,
entre outros. Ressaltam também que o Codigo de Transito Brasileiro, vigente a

partir de 1998, trouxe respaldo efetivo as medidas postas em pratica.

A mortalidade por acidentes de transito em varios Estados brasileiros e
no conjunto do pais tem oscilado ao longo dos anos, com momentos de
aumento e reducdo em seus niveis. Silva e Kilsztajn (2003) analisaram a
relacéo entre Obitos por acidentes de transito e nivel de atividade econ6mica, a
partir de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do
Departamento Nacional de Transito para o periodo de 1980 a 1999. Os
resultados indicam haver relagdo entre os ébitos por acidentes de transito e o
nivel de atividade econ6mica do pais. Segundo os autores, com o0 aumento da
atividade econdmica, cresce o movimento de pessoas a caminho do trabalho,
das compras e em busca de lazer, da mesma forma que cresce o volume de

mercadorias distribuidas por veiculo a motor (Figura 1.1.1).

Alguns estudos também apontam para a relacdo entre as condi¢coes
socioecon6micas da populacdo e os acidentes de transito. Sauer e Wagner
(2003) realizaram estudo ecoldgico buscando verificar essa associagdo e
verificaram que, de fato, ela ocorre, ou seja, em sociedades menos

desenvolvidas, a mortalidade por acidentes de transito tende a ser maior.
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Figura 1.1.1
Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transito e PIB per Capita (1)
Brasil — 1980-1999
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Fonte: Silva; Kilsztajn (2003).
(1) Em reais de 2001.

1.2 Diferenciais sequndo sexo, idade e tipos de acidente

Com relagédo a mortalidade segundo sexo e idade, os estudos chamam a
atencdo para a concentragdo das mortes entre adultos jovens do sexo
masculino. H4 muitos anos a mortalidade masculina € superior a feminina
(Laurenti et al., 1972; Yunes; Rajs, 1994; Mello Jorge et al., 1997; Mello Jorge
et al, 2001). Contudo, o indice e o padrdao de mortalidade nao sao
homogéneos segundo sexo e os grupos de idade. Para o Brasil, e em diversas
regides do pais, nas primeiras faixas etarias o risco de mortalidade por
acidente de veiculo é semelhante entre os sexos e comecga a diferenciar-se
rapidamente com o avango da idade, sendo que, para o grupo de 30 a 39 anos
de idade, a razdo entre a mortalidade masculina e a feminina atinge seu
maximo. A partir deste grupo etario, a razado declina gradativamente, com

aumento na populagdo com mais de 80 anos (Vasconcelos; Lima, 1998).

Outro aspecto importante dos acidentes de transito destacado por
Vasconcelos e Lima (1998) diz respeito ao perfil da vitima segundo a natureza
do acidente, ou seja, entre pedestres (cuja morte se da por atropelamento) e
nao-pedestres (demais circunstancias de acidentes). Entre os ndo-pedestres,
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0s autores observaram que o nivel de mortalidade masculina aumenta
rapidamente a partir dos 15 anos de idade, atingindo seu apice entre 20 e 39
anos, decrescendo rapidamente a partir desta idade. Ja entre as mulheres o
padrao € diferente, apesar de também se registrar aumento a partir dos 15
anos, 0s niveis sdo mais baixos e se mantém estaveis nos grupos etarios
posteriores, sempre com indices menores que os da populagdo masculina

(Vasconcelos; Lima, 1998).

Os autores destacam também que o padrdo etario das mortes de
pedestres €& completamente diferente. O nivel da mortalidade aumenta
paulatinamente a medida que a idade avanca, sendo que a partir dos 60 anos o
risco aumenta mais intensamente. Este padrdo € bastante similar entre os
sexos, embora a mortalidade aumente mais intensamente entre os homens
(Vasconcelos; Lima, 1998). Tal padrao também tem sido observado em outras
areas, como nos trabalhos de Gawryszewski (1995) e Maia (2006).

Segundo Underwood (1992), inUmeras razbes podem se relacionar ao
fato de os idosos estarem sujeitos a elevado risco de atropelamento. O autor
destaca que a funcao visual declina com o0 avanco da idade, principalmente a
partir dos 50 anos. Como essa diminuicao é gradual e progressiva, o individuo
nao a percebe de imediato, podendo ser mais intensa a noite, devido a
dificuldade de resistir ao clardo, ao maior tempo para restabelecimento apés o
clardo e a lentidao para adaptacdo ao escuro. Além disso, com o avango da
idade, aumenta a ocorréncia de algumas patologias, tais como catarata e
retinoplastia diabética, que também diminuem a visdo progressivamente. Outro
fator importante € o declinio das fun¢gées musculo-esqueléticas, tais como
perda da forca muscular, da flexibilidade e da coordenacgao e agilidade, o que
pode dificultar ainda mais a travessia de ruas mais movimentadas, bem como a
diminuicdo auditiva, que atinge cerca de um terco da populagdo idosa
(Underwood, 1992).

26



1.3 Medidas preventivas

Varias medidas preventivas tém sido tomadas em diversos paises para a
reducdo de acidentes e de sua gravidade. Nos EUA, os niveis de mortalidade
decresceram a partir de 1996, quando o governo federal estabeleceu a
seguranca nas estradas como uma das prioridades nacionais. Verificou-se,
entdo, aumento anual de quildmetros percorridos por veiculo, contudo, o
nuamero de mortes anuais por acidentes de transito diminuiu 21%. Esta reducao
deveu-se a um conjunto de politicas baseadas em avancgos cientificos, a
programas de esclarecimento para a populacdo, promogcao de mudancas
comportamentais, mudancas na legislacdo e avangos de engenharia e
tecnologia do transito (Soares, 2003). A diminuigdo dos niveis de mortalidade
por acidentes de transito em paises como Canada, Franga e Reino Unido
também tem sido arrogada a aplicacdo mais rigorosa da legislacdo, com

punicdes mais severas aos infratores (Camargo et al., 1997).

No Brasil, varias medidas de agédo preventiva tém sido tomadas nas
esferas federal, estadual e municipal para diminuigdo dos acidentes de transito.
A implementacao do Cédigo de Transito Brasileiro, que passou a vigorar em
1998, produziu impacto relevante nesse sentido. Varios estudos mostram sua
contribuicdo positiva, verificada pela redugdo do numero de acidentes com
vitimas fatais, entre os quais citam-se Bastos et al. (1999), Silva e Kilsztajn
(2003), Bastos et al. (2003), Fundacao Seade (2006), entre outros. Contudo,
esta reducdo nao tem se mantido, pois as estatisticas mostram que o numero
de acidentes e de vitimas fatais estd ou estagnado ou aumentando nos
Estados brasileiros. Tal fato pode estar associado a falta de continuidade da
fiscalizacao eficaz, com aplicacao das multas em lei, causando sensacao de
impunidade e levando motoristas e pedestres a se comportarem de maneira
inapropriada no transito novamente (Soares, 2003). Soma-se a isso 0 aumento

da frota de veiculos, que também contribui para o agravamento do quadro.

Em um trabalho realizado nos EUA pelo Center for Disease Control and
Prevention (1994), verificou-se que apds a implantagdo de uma politica
nacional de segurancga no transito, com participacdo importante do setor da
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saude publica, houve relevante reducdo de grupos expostos ao risco de
acidente de transito. No caso de acidentes fatais envolvendo o uso de bebidas
alcodlicas, notou-se reducao de 39% depois de programa de conscientizacdo
publica sobre o perigo de dirigir sob os efeitos do alcool, da implantacéo de leis
mais rigorosas, do aumento da idade minima legal para consumo de bebidas
alcodlicas e da reducao do consumo de alcool per capita. Houve decréscimo de
53% nas taxas de mortalidade por acidentes de transito na populacdo de 16 a
20 anos de idade. Uma das estratégias que contribuiram para a maior
seguranca do motorista jovem foi a criacao de leis que restringem a venda de
alcool para menores e alguns aspectos de licenciamento gradual, como
restricdo de dirigir a noite. No caso de acidentes envolvendo pedestres,
medidas como servicos de melhoria das calcadas (mais largas e em maior
namero), ampliagdo da faixa de pedestres, implantacdo de trafego de mao
Unica e construcdo de éareas de lazer distantes das ruas tiveram efeito
importante para a reducdo deste grupo de risco. A exigéncia do uso de
equipamentos de seguranga também constituiu fator importante para a redugao
dos niveis de mortalidade, principalmente na populacdo de 0 a 15 anos de
idade (Soares, 2003).

Segundo Evans e Bloomfield-Hills (1996), o uso de cinto de seguranga
ou air bags sao fatores importantes na diminuicao da letalidade dos acidentes,
principalmente das vitimas ocupantes de veiculos. No Reino Unido, estudo
realizado por Wardle e Steptoe (1991) concluiu que o uso do cinto de
seguranca esta amplamente difundido, tanto entre homens como entre
mulheres (86,7% e 89,5%, respectivamente), embora a crengca sobre a
importancia dessa acao para a saude seja pouco frequente (8,8%). Nos EUA,
os resultados do Sistema de Vigilancia de Comportamento de Risco dos
Jovens (YRBSS), de 1993, sugerem que muitos estudantes apresentam
comportamentos que aumentam seu risco de morte por acidentes de transito:
19,1% nunca ou quase nunca usam cinto de seguranga e 35,3% referem ter
andado de carro com condutor alcoolizado nos 30 dias anteriores ao inquérito
(CDC, 1995).
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1.4 Implicacoes ha saude publica/morbidade

Soares (2003) destaca que a literatura referente as vitimas
sobreviventes de acidente € escassa, com metodologias diferentes e distintas
fontes de informacgdo. Salienta ainda que os principais problemas centram-se
na qualidade e cobertura das fontes de informacao, a fim de dimensionar os

agravos decorrentes dos acidentes de transito.

Com relagdo a morbidade por acidentes, sabe-se que ela corresponde a
um numero de eventos muito maior que o de 6bitos, e que as informacdes sao
mais dificeis de obter. Nesse contexto, varios autores destacam a importancia
de realizacdo de pesquisas sobre acidentes nao-fatais (Minayo, 1990; Ott et al.,
1993; Mello Jorge; Latorre, 1994; Klein, 1994; Gawryszewski et al, 2004;
Bastos, 2003; Soares, 2003).

Trabalhos como os de Lebrao et al. (1997), lunes (1997), Deslandes et
al. (1998) e Soares (2003) contribuiram para o conhecimento da morbidade
hospitalar por lesbes e envenenamentos decorrentes de acidentes e violéncia,
além do impacto econémico destas causas no Brasil, medido através de gastos
hospitalares. No entanto, vérias criticas sdo feitas a esses estudos devido as
limitacbes das informagdes. Umas das mais contundentes com relacao aos
diagnosticos hospitalares deve-se ao fato de os documentos apresentarem
apenas a natureza das lesdes (tipo e local) e ndo a causa externa da violéncia

(circunstancia do acidente) (Lebrao, 1997; Lebréao et al., 1997).

Em relacdo aos custos das internacoes, lunes (1997) destaca que as
internagdes por causas externas tendem a ser um pouco mais curtas que a
média das demais internagdes. Contudo, elas tendem a consumir recursos de
maneira mais intensiva, apresentando gasto/dia superior a média geral das

hospitalizagbes pagas pelo SUS.

Estudos sobre incapacidades consequentes de acidentes no transito séo
ainda mais escassos. Mesquita Filho (1998) encontrou alta propor¢do de
incapacidade entre acidentados entrevistados no municipio de Pouso Alegre
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(MG). Segundo o autor, além da reconhecida magnitude da mortalidade
relacionada a esse tipo de violéncia, a morbidade pode representar um
componente de significativa importédncia na contagem final de muitas destas

consequéncias evitaveis.

Segundo Mairin e Queiroz (2000), a quantidade de pessoas
incapacitadas por acidentes de transito tem aumentado muito. Os autores
apontam o crescimento da frota de veiculos pesados, mais potentes e mais
velozes, como fator importante para a expansdao do numero de acidentes
envolvendo jovens com melhores condicées de vida e saude, o que, ao lado
dos avancos de técnicas médicas de resgate e ressuscitamento das vitimas,

contribui para a maior chance de sobrevivéncia a um acidente.

1.5 Importancia do georreferenciamento e da analise espacial

O georreferenciamento dos acidentes de transito € uma importante
ferramenta de analise, dado que a partir de um endereco, ou par de
coordenadas geograficas, registrado no documento referente ao acidente,
pode-se estudar a natureza de atributos como sexo e idade da vitima, tipo de
acidente (atropelamento, acidente de carro, motocicleta, etc.) e local de

ocorréncia do evento, entre outros, localizados espacialmente.

Os estudos sobre acidentes de transito nos Estados Unidos tém sido
muito utilizados para o entendimento destes e do fluxo de transportes. Franca e
Goldner (2006) levantam varios trabalhos sobre o georreferenciamento dos
acidentes de transito nas rodovias americanas e as vantagens desse sistema
de informag&o para o controle e a intervengédo na reducdo dos acidentes, uma
vez que permite a localizagdo exata dos eventos e favorece a adogcao de
medidas mais apropriadas. Segundo os autores, esse tipo de estudo possibilita
também a integracdo de varias bases de dados independentes, ferramenta
sem a qual a analise espacial seria morosa e praticamente impossivel,

conforme concluem esses pesquisadores.

30



No Brasil, os trabalhos referentes ao georreferenciamento dos acidentes
de transito, embora recentes, ja tém numero importante. Entre eles ha o
trabalho de Cardoso (1999), que utilizou esse instrumento para analisar a
segurancga viaria no municipio de Séo José (SC), com o objetivo de detectar
pontos criticos de acidentes. O autor aponta a disponibilidade de informacdes
confidveis sobre o tema como ponto relevante para a boa gestdo da seguranga
viaria e a melhoria desses sistemas tém levado a deduc¢des mais direcionadas,

com acodes de engenharia de transito, fiscalizacdo e educacao no transito.

Meinberg (2002) apresentou metodologia para modelagem e
desenvolvimento de projeto de georreferenciamento dos acidentes de transito
com vitima para andlises espaciais. Como forma de validar a metodologia foi
realizado trabalho-piloto para a Empresa de Transportes e Transito de Belo
Horizonte (BHTRNS). Entre inumeros fatores relevantes para a melhor
compreensao do fenémeno, o autor destaca a boa qualidade da informagéo e a
incorporagdo de novas técnicas de analise, tais como as de Zonas Quentes
(Hot Spot).

Ferreira (2003) analisou as informagdes dos Boletins de Ocorréncia de
1.622 acidentes de transito com produtos perigosos, registrados entre 1997 e
1999. Os registros foram localizados no espago, em uma base
georreferenciada, com a finalidade de identificar as principais concentracoes
espaciais desses acidentes. Constatou-se que 0s principais pontos estdo
associados a confluéncia de rotas de transportes de produtos perigosos com
rotas de veiculos de passeio e de outros tipos, elevando o volume de veiculos
no espago rodoviario e, consequentemente, o risco de acidentes. Verificou-se
também que o maior fluxo destes veiculos corresponde as regides
metropolitanas da Baixada Santista, de Campinas e de S&o Paulo, onde estéo
localizados diversos polos petroquimicos e onde se verifica a maior

concentragao populacional do pais.

Santos e Ferreira (2004) descrevem a implantacdo de um Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG) na Secretaria Municipal de Transito e
Transportes (Settran) do municipio de Uberlandia (MG). O trabalho aborda os
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problemas encontrados no planejamento de transito e transportes e o0s
beneficios que a utilizacdo de um sistema de informagbes geograficas pode
trazer, além de propor uma metodologia de implantacao do SIG.

Queiroz et al. (2004) aplicaram esta ferramenta para realizar analise
espacial exploratéria de padrdes, a fim de caracterizar e diferenciar
geograficamente as concentracdes de acidentes de transito em Fortaleza (CE),
possibilitando a identificagdo de locais criticos na malha viaria da cidade. A
metodologia adotada foi aplicada sobre uma base de dados de acidentes
georreferenciados em uma plataforma de Sistemas de Informacdes
Geograficas e mostrou-se importante para apontar areas criticas de acidentes.
Os autores recomendam a aplicagao de técnicas de concentragdo de acidentes

mais eficazes.

Reinhold e Goldner (2006) apresentam metodologia com base no estudo
de atropelamentos, percepcédo de risco e conflitos de transito utilizando as
ferramentas do Sistema de Informagbes Geograficas para implantar faixas de
pedestres em uma via urbana. Realizou-se pesquisa em Boletins de Ocorréncia
de atropelamentos envolvendo pedestres em areas urbanas, entrevistaram-se
pedestres e motoristas sobre a percepcao do risco e analisaram-se os conflitos
de trafego. O estudo de caso foi realizado na cidade de Blumenau, em Santa

Catarina.

Tendo como foco o municipio de Sao Carlos (SP), Santos e Raia Junior
(2006) fazem anadlise exploratéria para identificacdo de éareas criticas de
acidentes de transito. O estudo demonstrou a viabilidade da utilizagdo desta
técnica, dado que foi possivel incorporar novos parametros de analise dos
acidentes, proporcionando novos meios para identificar areas com mais

problemas e para facilitar sua analise.

Souza et al. (2006) e Maia e Aidar (2007, 2008) mostram as diferencas
entre o local de ocorréncia e o local de residéncia das vitimas de acidentes de
transito nas cidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, respectivamente,
vinculando as bases de dados das Secretarias de Seguranca Publica e das
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Declaragdes de Obito. A comparacdo dos resultados mostra semelhancas e
diferencas importantes, pois trata-se de dois grandes centros urbanos com
configuracges viarias e populacionais distintas.

1.6. Saude e diferenciais intraurbanos no Municipio de Sao Paulo

Como destacado anteriormente, grande parte das mortes por causas
externas e também os acidentes de transito tém se concentrado nos grandes
centros urbanos. Tal fato deve-se nao sé a concentracao de populacédo nestas
areas, mas também a forma rapida e desorganizada em que se deu o
crescimento nas grandes cidades, que tem como caracteristica as grandes

disparidades socioeconémicas (Jacobi, 1990).

Dessa forma, os estudos de mortalidade em grandes centros urbanos
em geral tém como objetivo identificar areas onde a populagédo apresenta maior
risco de adoecer ou morrer por determinadas causas. Muitas vezes, a
identificacdo dessas éareas tem sido associada as condicbes de vida da
populacao residente. Em geral, a populacdo que vive nas areas mais pobres
das grandes cidades € carente de infraestrutura, tais como esgoto,
abastecimento de agua, moradia, transporte e lazer, bem como de alguns
aparatos sociais dos setores de saude, educacao, politica, justica, transporte,
entre outros (Amarante et al., 1994). Apesar da melhora de alguns indicadores
sociais das periferias da cidade de Sao Paulo nas duas ultimas décadas,
verifica-se, ainda, a existéncia de grandes diferencas de condi¢des de vida, de
saude e de acesso a servicos publicos, com areas muito pobres espalhadas

por toda a periferia do municipio (Alves, 2006).

Assim, o crescente numero de estudos sobre condicdes de saude e sobre
mortalidade nos grandes centros urbanos tem sido conduzido com a finalidade
de identificar as areas urbanas que apresentam maior risco, por um lado, e
onde residem grupos populacionais mais vulneraveis diante das condigcbes
adversas que a cidade oferece, por outro lado. Maia (1998) apresentou revisdo
da literatura a respeito de trabalhos produzidos com tal abordagem, salientando
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a associagao entre indicadores sintéticos de saude e de condi¢des de vida,
obtidos para grupos populacionais agregados, numa perspectiva de estudo
ecolégico. Em geral, € utilizada uma série de indicadores socioeconémicos
classicos para diagnosticar as condicoes de vida, abordando aspectos
relacionados a escolaridade, renda, caracteristicas domiciliares, demograficas,

etc. da populacéao residente em diferentes areas no contexto intraurbano.

Akerman (1996) explicita as potencialidades e limites destes estudos. Por
um lado, ressalta a importancia para a avaliacdo de intervengdes na area da
saude ao longo do tempo e para a facilitacao de representagdes geograficas
das privacbes no espaco urbano, apontando as areas mais carentes,
funcionando como instrumento de sensibilizacdo politica ao propiciar
representacdo visual mediante mapas tematicos. Por outro lado, a qualidade
dos indicadores sintéticos depende da relevancia, identificacdo e possibilidade
de mensuragdo de varidaveis que melhor expressem a qualidade de vida no
espago urbano. Por ultimo, ndo menos importante, nem sempre € possivel
identificar e dispor de areas geograficas apropriadas ao planejamento e a
analise, para as quais existam informagbes desagregadas e malhas digitais

disponiveis.

Um trabalho pioneiro, nesse sentido, foi o de Leser (1972), que associou
algumas caracteristicas geograficas e histéricas dos distritos e subdistritos do
Municipio de Sao Paulo com a mortalidade infantil, subdividindo a cidade em
trés anéis geograficos: central, intermediario e periférico. Apos este estudo,
varios outros similares foram feitos, reforcando as desigualdades
socioespaciais no que diz respeito a saude, incluindo as mortes violentas
(Maia, 1998; Drumond Jr.; Barros, 1999; Aidar, 2003; Aidar; Soares, 2006).

Torres (2000) discute outra abordagem que considera, além de fatores
socioecondmicos e de condigdes de vida da populagdo exposta ao risco, o
conceito de risco ambiental. O autor debate os problemas para sua
operacionalizagdo, aspectos relevantes relacionados ao acumulo de risco de
diferentes origens, ou seja, as areas de risco ambiental (proximas de lixdes ou

expostas a inundagbes ou desmoronamentos) muitas vezes sdo as unicas
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acessiveis a populacado de baixa renda, que acaba construindo domicilios em
condigbes precarias nessas areas, além de enfrentar outros problemas

nutricionais e de saude.

Cabe destacar, também, que da literatura sobre estudos urbanos consta
a idéia de homogeneidade das periferias, como proposto por Leser (1972). As
periferias seriam locais distantes do centro, sem investimentos publicos e com
acumulo de privagdes e de indicadores sociais negativos. Parte deste trabalho
considera que 0s riscos sociais concentram-se espacialmente no anel extremo
das grandes cidades, gerando distribuicdo espacial dos problemas sociais de
formato radial-concéntrico. Tal visdo estaria associada a caracterizacao das
periferias urbanas como locais relativamente homogéneos em relacdo a falta
de investimentos publicos, acesso a servicos basicos, além de indicadores

socioecondmicos ruins (Bichir et al., 2005).

Segundo Bichir et al. (2005), a maior parte dessa literatura utiliza o
argumento da concentragdo de precariedades nas areas periféricas ou
organiza as areas geograficas em unidades de andlise muito agregadas, como,
por exemplo, os 96 distritos administrativos do Municipio de Sdo Paulo. De
fato, os estudos de mortalidade e morbidade e também dos acidentes de
transito na capital paulista em geral tém como unidade minima de analise os
distritos administrativos. Mais recentemente, com o desenvolvimento dos
Sistemas de Informagdes Geograficas e do georreferenciamento, alguns
trabalhos focam sua andlise em espacos mais reduzidos, como setores
censitarios, areas de ponderagdo,’ areas de orcamento participativo, entre
outros, o que confirma a importancia de estudar o espaco de forma mais

desagregada.

No caso de S&o Paulo, a analise por distritos tende a ser insatisfatéria,
dado que ela indica padrdoes sociodemograficos e espaciais médios, e nao
revela a heterogeneidade existente entre diferentes grupos populacionais
residentes nos distritos, pois varios deles apresentam tamanho e

' O IBGE define area de ponderagdo como “a menor unidade geografica para divulgacdo dos
resultados da amostra do Censo Demogréfico 2000, formada por um agrupamento de setores
censitarios”.
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caracteristicas semelhantes a cidades de médio ou grande porte, como o
distrito de Grajau, com 400 mil habitantes.

Torres (2006) destaca a importdncia da desagregacédo espacial da

informag&o em grandes centros urbanos como S&o Paulo:

Em areas urbanas de pequeno porte, os gestores locais tém condigbes de
inspecionar pessoalmente cada escola e posto de saude, bem como podem
conversar com a populagao local, tendo capacidade de identificar facilmente
as situagdes de pressdo da demanda. No entanto, este problema torna-se
muito mais complexo nas grandes areas urbanas, uma vez que tal gestao
pode envolver milhares de escolas, centenas de hospitais e postos de
salude, bem como uma é&rea urbana em permanente expansao (Torres,
2006:37).

O autor destaca algumas razbdes para o tratamento de informacgdes

desagregadas:

. as fortes desigualdades existentes dentro dos grandes centros urbanos
implicam diferenciais relevantes de indicadores, tais como taxa de
mortalidade, gravidez na adolescéncia, entre outros. Isso capacita o
Estado a identificar tais diferenciais para uma atuagcao mais efetiva e nas
diversas situacdes encontradas. Isso assume importancia ainda maior
considerando-se que a producao de indicadores intraurbanos ainda esta
pouco desenvolvida, apesar de alguns avancos devido ao
desenvolvimento dos Sistemas de Informagdes Geogréficas (SIGs);

o nos grandes centros urbanos como S&o Paulo, em que as taxas de
crescimento estdo moderadas, elas podem apresentar diferenciais
bastante significativos em escala intraurbana, com perda populacional
em areas centrais e forte crescimento demografico em &reas periféricas.
Este tipo de dindmica demografica € de suma importancia, uma vez que
induz a implantacao de servigos publicos também distintos;

o a informacéo desagregada espacialmente permite a reflexdo sobre um
dos mais complexos problemas da gestdo urbana, reconhecer “onde

agir”. Com informacdes e indicadores mais adequados, € possivel
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identificar mais adequadamente areas de maior risco, bem como melhor
priorizar onde implantar determinados servigos;

o nos grandes centros urbanos, a estrutura etaria pode variar
significativamente em diferentes areas da cidade, com populagbes mais
velhas proporcionalmente maiores nas areas mais antigas e centrais e
um segmento populacional mais jovem vivendo em &reas de ocupacao
mais recente e, geralmente, nas periferias urbanas. Com isso, 0s
servicos e a atuacdo em areas de maior risco devem ser adequados a

populagao-alvo, como jovens e idosos (Torres, 2006).

Recentemente, realizaram-se alguns estudos sobre as condi¢coes
socioecon6micas dos grandes centros urbanos com escala geogréafica mais
detalhada (como o0s setores censitarios ou areas de ponderacdo), os quais
apontam para certa heterogeneidade nas areas mais pobres. Por um lado,
verificam-se algumas regides periféricas cada vez mais segregadas, com
acumulo de indicadores negativos, tanto sociais como ambientais, tais como
falta de acesso a politicas essenciais (saude e educacado), altos indices de
criminalidade, exposicdo a varios outros tipos de risco como maior incidéncia
de certos tipos de agravo a saude publica, etc. Por outro lado, verificam-se
areas periféricas que néo sao tao segregadas, regides em geral mais antigas e
mais bem estruturadas e consolidadas, que tém acesso a varios servicos

publicos, melhor oportunidade de emprego e de mobilidade.

Nas Figuras 1.6.1 e 1.6.2 sao apresentados trés exemplos de
agrupamentos de areas do Municipio de Sao Paulo que ilustram a importancia

de criar grupos homogéneos a partir de areas desagregadas.

Pode-se verificar que a medida que as areas da cidade de Sao Paulo
sdo desagregadas, aumenta o detalhamento dos diferentes grupos
populacionais que vivem na cidade. Este fenémeno também tem sido
observado com uma série de causas de morte, como a mortalidade infantil e os
homicidios (Aidar; Soares, 2006). Com relacdo aos acidentes de transito no
Municipio de Sao Paulo, o estudo para areas mais desagregadas tem sido

pouco comum.
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Figura 1.6.1 .
Agrupamento de Areas Homogéneas do Municipio de Sao Paulo
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Figura 1.6.2

Agrupamento de Areas Homogéneas do Municipio de Sao Paulo
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Educ, 1996. pobreza nos municipios do Estado de Sao Paulo.

Séo Paulo. Fundacado SEADE.
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Na Figura 1.2.3, a representacdo geografica do Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS), composto por informagbes sociodemograficas,
de saude e de infra-estrutura urbana para cada setor censitario (Seade, 2004),
evidencia a forte heterogeneidade existente em varios distritos da capital,

assim como as diversas formas de fragmentacao urbana, que,

expressas em niveis crescentes de segregagao residencial, constituem um
dos determinantes do processo de manutencao e reprodugao da pobreza e da
desigualdade social. A diferenciagédo entre areas intraurbanas, em termos de
infra-estrutura, seguranca, disponibilidade de espagos publicos, etc. influencia
os niveis de bem-estar de individuos e familias e sua auséncia pode gerar
desintegragdo e marginalidade social. Em sua forma extrema, a segregagao
residencial cria “guetos” de familias pobres ou que comungam de
determinadas caracteristicas que as tornam vulneraveis a pobreza e, no outro
extremo, produz as areas que concentram as parcelas da populagdo com
altissimos niveis de riqueza (Seade).?

Tal configuragdo sociodemogréfica e espacial da populagcdo, como ja
destacado, esta estreitamente vinculada as condicbes de saude, cujas
enormes desigualdades tém sido frequentemente demonstradas através dos
diferenciais nos perfis e niveis de mortalidade no contexto intraurbano, em
especial para as mortes por homicidios e a mortalidade infantil e entre adultos.
Entretanto, com relacdo aos acidentes de transito, a utilizacao de areas mais

desagregadas como unidade de analise tem sido pouco explorada.

Os acidentes de transito atingem suas vitimas de forma diferenciada
segundo tipo de acidente (atropelamento, com motocicleta, e outros tipos de
acidentes com veiculo a motor) bem como segundo outros atributos
demograficos das vitimas (tais como sexo, idade e cor, estado civil, instrucéo,
etc.), a distribuicdo mensal, dos dias da semana e dos horarios em que
ocorrem os acidentes. Todas estas caracteristicas podem estar atingindo
grupos populacionais no Municipio de Sao Paulo de forma também distinta.

Outra caracteristica importante referente aos acidentes de transito e que
tem sido pouco estudada diz respeito a distancia média entre o local da

% Disponivel em: <http://www.seade.gov.br/produtos/ipvs/>.
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ocorréncia e o de residéncia das vitimas. Nesse sentido, algumas hipéteses
podem ser levantadas. Uma refere-se as pessoas que vivem em determinadas
areas da cidade onde o acesso a transporte publico mostra-se precario, a
pavimentacdo é inadequada e, em geral, longas distancias separam do
trabalho, da escola ou do lazer. Essas pessoas estdo sujeitas a maior risco de
se tornarem vitimas desses acidentes. Neste trabalho, acredita-se que se nao
todos, mas ao menos partes desses fatores podem estar relacionados com as

condicdes sociais e ambientais da populacao paulista.

Uma segunda hipétese liga-se & mobilidade de criancas e idosos. E fato
que estes Ultimos estdo entre as principais vitimas de atropelamentos,
fendbmeno observado ndao s6 no Municipio de Sao Paulo, mas em varias
regides do Brasil e do mundo. Esse fendmeno torna-se ainda mais significativo
diante de alguns estudos que afirmam que os idosos apresentam maior
restricAo a sua mobilidade, expondo-se a acidentes nos arredores de sua
residéncia. Na cidade de S&o Paulo, a maior concentracao de idosos localiza-
se na éarea central, regido que também aglutina a maior parte da atividade
comercial e de servigos, com grande circulagdo de veiculos e vias de intensa
movimentacdo. Esses fatores estariam potencializando as chances de os
idosos serem vitimas de atropelamento. Em contrapartida, entre as criancas, a
falta de espacos especificos para o lazer pode leva-las a competir com os
veiculos a motor pelo espaco das vias publicas, potencializando o risco de

sofrer um acidente (Andrade; Mello Jorge, 2001; Daros, 2004).

1.7 Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo central contribuir para o
conhecimento sobre a mortalidade devido a acidentes de transito no Municipio
de Séo Paulo, por meio da incorporagdo da dimenséo espacial como elemento
fundamental para a identificacdo das areas de maior risco e da populagado mais
exposta, segundo os tipos de acidentes.
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1.7.1. Objetivos especificos

- Analisar a evolugao recente da mortalidade por acidentes de transito para o
Municipio de Sao Paulo, segundo tipos de vitima (pedestre, ciclista,

motociclista, ocupante de veiculo);

- construir banco de informacdo por meio da vinculagdo dos bancos da
Secretaria de Segurancga Publica (Boletim de Ocorréncia) com os da Fundacao

Seade (Declaragao de Obito), para os anos de 2003 a 2005;

- descrever o perfil das vitimas de acidentes de transito segundo as variaveis
contidas nos dois bancos de informacdo, tais como sexo, idade, tipo de

acidente, dia da ocorréncia, més, horario, entre outras;

- identificar e descrever as areas mais criticas das mortes segundo tipos de
acidentes;

- verificar a existéncia de padrbes espaciais de ocorréncia dos eventos e
possiveis relagcbes com as areas de residéncia das vitimas, considerando
sempre as especificidades dos acidentes, se atropelamentos, acidentes de
automéveis, motocicletas ou transporte pesado, e caracteristicas

sociodemograficas das vitimas;
- identificar fluxos e distancias médias entre a ocorréncia e a residéncia das

vitimas de acidentes de transito, segundo os tipos de acidentes e

caracteristicas sociodemogréficas das vitimas.

42



43



2.1. Material

Neste item sédo apresentadas consideracdes a respeito das duas fontes
de dados utilizadas neste trabalho.

As principais fontes oficiais de informagbes sobre acidentes no Brasil
sao produzidas pelo Ministério da Justica (Secretarias de Seguranca Publica) e
pelo Ministério da Saude (Secretarias Municipais e Estaduais de Saude) e
Denatran. Enquanto as Secretarias de Seguranca Publica processam os dados
dos crimes e delitos enquadrados pelo Cédigo Penal, as instituicdes de saude
sistematizam os dados de mortalidade e morbidade, inclusive as causas
externas. No entanto, avalia-se que um numero significativo de acidentes nao
fatais ndo chega ao conhecimento institucional oficial, constituindo uma cifra

sobre a qual ndo ha qualquer informacao (Soares, 2003).

As investigacdes sobre acidentes, em grande parte, desenvolvem-se no
campo da saude publica, por meio de estudos de morbidade e mortalidade. No
tocante a mortalidade, as estatisticas oficiais sdo geradas a partir dos dados
coletados das Declaragdes de Obito (DO). Por lei, qualquer morte por causas
externas deve ter a Declaracdo de Obito preenchida pelo médico legista, apds
realizacdo de autdpsia. Frequentemente o médico a preenche com a natureza
da lesdo que causou a morte, mas ndo com as circunstancias do evento.
Diante disso, as estatisticas de mortalidade por causas externas apresentam
altos porcentuais na categoria em que se ignora se o que ocorreu foi acidente,
homicidio ou suicidio, ou, mesmo sabendo-se isso, ndo se tem o detalhe do
tipo de acidente, agente do homicidio ou suicidio (Laurenti, 1997; Mello Jorge
et al.,, 1997).

O Sistema de Informacdao de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS) representa a fonte oficial de estatisticas de mortalidade na area da
saude e esta implantado no Brasil desde 1975, abrangendo cerca de um
milhdo de ébitos por ano. Em aproximadamente 13% dos casos, média do

pais, as causas de mortes ndo estdo definidas, distorcdo que vem sendo
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minimizada com o auxilio das demais informagbées (Waldman; Mello Jorge,
1999; Soares, 2003).

Com a 10?% revisdo da Classificacdao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), houve grande expansdo do
namero de categorias, 0 que possibilitou maior detalhamento na descricao das
circunstancias do evento. Com relacao aos acidentes de transporte, a CID-10
trouxe mudancgas também muito importantes, as quais permitem identificar com
maior facilidade a categoria da vitima (pedestre, ciclista, motociclista, ocupante
de veiculo), o que ndo ocorria na CID-9, em que se destacava o agente do
acidente (veiculo de estrada de ferro, veiculo a motor, de tracdo animal e
outros). Este detalhamento é muito importante para identificar melhor a
categoria do acidente, porém representa certo risco, na medida em que sao
necessarios muitos esforcos com os institutos de medicina legal para que se
mantenha ou mesmo se aprimore a qualidade das estatisticas de mortalidade

por causas externas (Laurenti, 1997).

No caso do Estado de Sao Paulo, as estatisticas de mortalidade séo
elaboradas pela Fundagdo Seade ha varias décadas e alimentam o sistema do
Ministério da Saude. A Declaragdo de Obito para as mortes provocadas por
causas externas é preenchida apoés pericia por um médico legista e o
documento é preenchido no Instituto Médico Legal, com informagdes voltadas a
area de saude. Uma das vias da DO é entregue a familia da vitima para seu
registro nos Cartorios de Registro Civil, que enviam uma cépia deste
documento a Fundacao Seade. Esta, por sua vez, processa as bases de dados
de mortalidade e disponibiliza os dados para o publico.

O Municipio de Sao Paulo tem cobertura de praticamente 100% dos
casos, mas, embora haja bom preenchimento da DO, persistem problemas
para as analises referentes aos acidentes de transito. Uma delas refere-se as
informagdes de endereco. Nesse documento existem trés campos desse tipo: o
endereco de residéncia da vitima, o endereco de ocorréncia do Obito e o
endereco de ocorréncia do evento. A informacao referente ao endereco de
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residéncia € bem preenchida, o que possibilita boa cobertura dos casos
georreferenciados. O local do Obito também conta com boa qualidade de
preenchimento, contudo, ndo tem sido sistematizado, tampouco
georreferenciado, dado que grande parte dos casos concentra-se em hospitais
ou pronto-socorros. Quanto a informacao referente ao endereco de ocorréncia
do evento, esta tem sido muito mal preenchida, tornando necessaria a busca

de informagdes complementares, como o Boletim de Ocorréncia.

O Boletim de Ocorréncia Policial (BO) é outra importante fonte de
informagao para avaliagdo dos acidentes de transito e é registrado pela Policia
Militar. No caso especifico dos acidentes com vitima, a policia faz o registro da
ocorréncia no local do acidente ou no hospital, quando é comunicada. Assim, o
BO é fonte de informag&o muito rica referente a violéncia e a esses tipos de
acidentes, trazendo informacdes sobre as circunstancias do ocorrido, das
condicbes dos condutores, dos veiculos envolvidos, das vitimas e,

principalmente, do local em que ocorreu o acidente, entre outras.

Em trabalho realizado na Fundacdo Seade sobre mortes por atos
violentos no Estado de Sao Paulo, compararam-se as mortes por homicidios
dolosos e latrocinios das bases de dados da Secretaria de Seguranca Publica
(SSP-SP) e as mortes por agressdes divulgadas pela Fundacdo Seade.
Constatou-se que, no conjunto do Estado de Sao Paulo, ndo existem grandes
diferencas entre os numeros, dado que eles convergem para um mesmo
sentido. No entanto, a medida que a unidade geografica diminui (Regides
Metropolitanas, Administrativas e municipios), as diferencas entre as duas
fontes podem se ampliar. Isso ocorre, em grande parte, porque o Boletim de
Ocorréncia € registrado no local (municipio) de ocorréncia do evento, enquanto
a DO é regqistrada no local de ocorréncia do 6bito, sendo que deste ultimo
documento constam, com qualidade, somente as informagdes referentes ao

local de residéncia da vitima e de ocorréncia do 6bito (Seade, 2005).

Assim, uma vez que o0s dois bancos de dados podem ser
complementares, estes foram vinculados, possibilitando a analise do local de
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ocorréncia dos acidentes com vitimas fatais, além de trazer um ndmero maior
de elementos para o estudo. Tal vinculagao permite também complementar o

banco referente aos Boletins de Ocorréncia da SSP-SP de trés formas:

1) agregar as informacdes contidas nas DOs, principalmente aquelas

referentes a causa de morte;

2) nos casos em que a vitima de um determinado acidente é socorrida com
vida, levada a um hospital ou centro médico, mas falece algumas
semanas ou meses depois, ndo se realiza o registro como vitima fatal.
Com os bancos referentes & Declaragdo de Obito, é possivel recuperar

grande parte destas informacdes;

3) com a vinculacdo dos bancos de dados, também € possivel tracar um
perfil das vitimas de acidentes de transito residentes no Municipio de
Sao Paulo e que morreram fora da cidade.

Em contraposicdo, as informagdes contidas nos BOs podem ajudar a
melhorar outras das DOs no que diz respeito a morte por causas externas de
natureza nao especificada, ou seja, quando nao se sabe se a vitima morreu por
acidente, agressao ou suicidio, além de outras informag¢des que ndo integram

os bancos da Declaracdo de Obito.

2.1.1 Declaracéo de Obito (DO)

Até o final do século XIX, os modelos de Declaragcdo de Obito eram
diferentes de pais para pais. Isso fez com que a Organizacao de Saude da Liga
das Nagbes constituisse uma comissao para o estudo do problema e, em 1925,
foi sugerindo um modelo Unico de declaragdo de morte. Nele deveria ser
anotada a causa imediata da morte (a causa final ou terminal) e em seguida as
causas intermediarias ou contributivas, ficando por ultimo a causa basica de
morte. Esse modelo passou a ser adotado em 1948 na Conferéncia

Internacional da Revisdo da Classificagdo, quando foi aprovada a Sexta

47



Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas, adotada como
modelo internacional e implementada no Brasil a partir de 1950 (Laurenti; Mello
Jorge, 2006).

Contudo, as informacées referentes a identificagdo do falecido e outros
dados, tais como as cores do impresso e 0 numero de vias a serem
preenchidas, ndo eram padronizados entre os varios Estados do Brasil. Diante
disso, em 1976, com a finalidade de garantir compatibilidade nacional, o
Ministério da Salde adotou uma Declaracdo de Obito padronizada (Anexo 1)
para todo o pais, que manteve o modelo internacional na parte relativa a causa
de morte e uniformizou todos os demais registros nos demais campos de
informacao (Laurenti; Mello Jorge, 2006). Desde entdo, a Declaragdo de Obito
sofreu inUmeras modificacdes, que podem ser observadas nos Anexos 1, 2 e 3.
Uma descricdo mais detalhada das variaveis contidas na Declaragéo de Obito

atual, do seu fluxo e preenchimento pode ser consultada no Anexo 4.

Os registros dos oObitos referentes a populacao residente no Estado de
Sao Paulo sédo coletados, codificados, sistematizados e disponibilizados pela
Fundacéo Seade. Para este trabalho foram utilizadas as informagbes de todas
as Declaracdes de Obito (DOs) de mortes ocorridas entre 2003 e 2005,
agrupadas segundo os grandes capitulos de causas basicas da CID-10. Os
tipos de acidentes foram identificados de acordo com o detalhamento das
causas basicas do Capitulo XX, classificadas com codigos entre VOO e V99 e
agrupadas conforme descrito no Quadro 2.1.1.1.

Neste trabalho, adotou-se como definicdo de acidente de transito a
mesma utilizada pelo Detran/DF (2004), que por sua vez as orientagdes da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. Esta define acidente de
transito como “todo evento ndo premeditado de que resulte dano em veiculo e
na sua carga e/ou lesdo em pessoas e/ou animais, em que pelo menos uma
das partes esta em movimento nas vias terrestres ou areas abertas ao publico.

Pode originar-se, terminar ou envolver veiculo parcialmente na via publica”.
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Quadro 2.1.1.1

Agrupamento dos Tipos de Acidentes de Transporte, segundo Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude 102
Revisao (CID-10)

Causa de Morte Cadigo
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte V01 -V09
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte V10 -V19
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte V20 - V29
Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente de transporte V30 - V39
Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte V40 - V49
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte V50 — V51

Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de | V60 — V69
transporte

Ocupante de um dnibus traumatizado em um acidente de transporte V70 - V79
Outros acidentes de transporte terrestres V80 — V89
Acidentes de transporte por agua V90 — V94
Acidentes de transporte aéreo e espacial V95 - V97
Outros acidentes de transporte e os nao especificados V98 — V99

Desta forma, na andlise dos dados feita a partir do item 3.3. do Capitulo
3, foram excluidos os “Acidentes de transporte por agua” (V90 a V94) e os
“Acidentes de transporte aéreo e espacial” (V95 a V97), sendo que para a
analise espacial os eventos foram agrupados em trés grupos de acidentes:
atropelamentos (V01 a V09), acidentes de motocicleta (V20 a V29) e demais
acidentes de transito (V10 a V19; V30 a V89 e V98 a V99). Estes ultimos nao
foram desagregados devido a alta proporcdo de acidentes no grupo nao
especificado (cédigo V89 da CID-10), que representam quase 40% do total de
acidentes de transito (Maia, 2006). Para as analises dos itens anteriores,
adotou-se a definicao da CID-10, Acidentes de Transporte (V0O a V99).

2.1.2 Boletim de Ocorréncia (BO)

O Boletim de Ocorréncia € um dos varios documentos
estabelecidos para o funcionamento da Delegacia de Policia e também o mais

comum entre eles. Trata-se de um documento que formaliza uma notitia
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criminis (noticia do crime), no qual alguém leva ao conhecimento da autoridade
policial local um fato delituoso. No caso especifico dos acidentes de transito
com vitima, a Policia Militar faz o registro da ocorréncia no local do acidente ou
no hospital, quando é comunicada. Trata-se de uma fonte rica que traz
informagdes das circunstancias do acidente, das condigées dos condutores,
dos veiculos envolvidos e das vitimas, segundo seu local de ocorréncia.
Quanto ao aspecto da cobertura do Boletim de Ocorréncia dos acidentes de
transito, alguns estudos que utilizaram outras fontes de informacdes além do
BO tém dimensionado o sub-registro de vitimas fatais e nao fatais, como foi o
caso do trabalho desenvolvido por Barros et al. (2003) para o municipio de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, que identificou sub-registro que variou em até

53% segundo o tipo de acidente e a hora em que ocorreu.

Ap6s o Boletim de Ocorréncia ser lavrado, é assinado pela pessoa
responsavel pela comunicacdo e entdo enviado a Delegacia de Policia para
analise e deliberacdo do documento. A autoridade responsavel verifica a
consisténcia do documento e manda instaurar inquérito. Cabe ao delegado de
policia observar o teor das informagdes do BO, verificando se hé justa causa e,
a partir dai, dar inicio a uma série de procedimentos para constatar a
pertinéncia do documento. Isso feito, procede-se a elaboracdo da portaria que
descreve o delito, com esclarecimento das circunstancias que envolveram o
fato, além da classificacao do ilicito penal, dado que o objetivo do inquérito
policial € apurar a materialidade, a autoridade e as circunstancias em que

ocorreu o fato (Castella, 2003).

Para este trabalho, os BOs referentes aos acidentes de transito foram
extraidos do sistema Infocrim. Trata-se de uma ferramenta de alocacao de
recursos e de investigacdo que comegou a ser operacionalizada primeiramente
na cidade de Sao Paulo, em 1999, e esta implantado num total de 42 cidades.
Esse sistema, além de auxiliar na andlise dos problemas referentes a
seguranga publica, permite que a Secretaria Municipal de Seguranga Urbana
levante informagdes referentes as demandas sociais e urbanas das regides

mais carentes do Municipio de Sdo Paulo, as quais podem contribuir para a
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melhoria da seguranca e da qualidade de vida da populagdo paulistana
(Caiado, 2006).

O Infocrim capta as informagdes diretamente dos Boletins de Ocorréncia
de todos os distritos do Municipio de Sao Paulo on-line e as armazena em um
computador da Prodesp. Os registros sdo armazenados, processados e
georreferenciados automaticamente, segundo o local de ocorréncia do evento,
e suprem um novo sistema de estatistica, completamente informatizado,
permitindo uma exploracao detalhada de qualquer area da cidade e do local

exato onde ocorreu o evento (Lima, 2005).

Lima (2005) destaca que uma iniciativa importante, adotada pela
Coordenadoria de Analise e Planejamento da Secretaria de Seguranca Publica,
foi a criacdo do Centro de Controle de Qualidade de Boletim de Ocorréncia, em
agosto de 2000. A criagdo do Centro teve como objetivo incentivar a melhoria
na qualidade das informacdes geradas pelo sistema, realizando-se um
programa de treinamento para os seus usuarios em toda a capital. O Centro
também processa, diariamente e de forma automatica, 10% das ocorréncias
através do Infocrim, gerando boletins de avaliacdo que indicam o porcentual de
preenchimentos incorretos encontrados em cada unidade policial e para cada

policial responsavel pela elaboracado de Boletim de Ocorréncia (Lima, 2005).

Nas bases de dados do Infocrim fornecidas para este trabalho, as

informacgdes referentes as vitimas e aos acidentes sao:

- Distrito Policial;

- Natureza (se foi uma lesédo corporal ou homicidio culposo);
- Ano do registro;

- Numero do BO;

- Data do acidente;

- Hora do acidente;

- Endereco do acidente;

- Coordenadas geogréaficas;
- Instrucéo;

- Nome da vitima;

- Idade;

- Sexo;

- Cor;

51



- Estado civil;

- Profissao;

- Data de nascimento;

- Naturalidade;

- Unidade Federativa;

- Nacionalidade;

- Documento;

- Nome do pai da vitima;
- Nome da mae da vitima.

E importante salientar que a Companhia de Engenharia de Trafego de
Sao Paulo (CET-SP) tem produzido relatérios anuais sobre acidentes de
transito a partir de uma base de dados que vincula os dados da SSP-SP com
os de 6bitos das funerarias de Sao Paulo. Apesar da existéncia destas bases e
de elas contarem com informagdes adicionais, extraidas dos Boletins de
Ocorréncia, neste trabalho utilizaram-se as bases de dados da Fundacéao
Seade por dois motivos:

o as informagdes provenientes das funerarias referem-se apenas aos
Obitos ocorridos no Municipio de Sao Paulo, o que torna impossivel
captar as evasOes destes dbitos, ou seja, dos residentes na capital
paulista que morreram em outras localidades. Com os dados do Seade,
que contém as informagdes de Obitos referentes a todo o Estado de Sao
Paulo, foi possivel fazer esse controle;

o este trabalho pode servir de piloto para aplicagdo da metodologia em
areas que vao além do Municipio de Sao Paulo. Atualmente, o Infocrim
ja conta com informacdes para todos os municipios da Regiao
Metropolitana de Sdo Paulo e pretende-se ampliar sua cobertura para
todo o Estado. A vinculacdo destes dados sera de fundamental
importancia tanto para o controle de qualidade como para as analises de
acidentes de transito de outras cidades.
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2.2 Métodos
2.2.1 Vinculacao das bases de dados

Conhecida também como linkage, concatenagdo ou pareamento, as
técnicas para vinculacdo de bancos de dados pressupdem a existéncia de
informagdes individualizadas que possibilitam complementar, recuperar ou
verificar informacdes existentes em sistemas de informacdes, possibilitando
andlises mais profundas (Ortiz, 1999) e com custo operacional relativamente
baixo (Almeida; Mello Jorge, 1996).

A técnica consiste na vinculacdo de dois ou mais bancos de dados
independentes, que possuam variaveis comuns entre si, as quais permitam
identificar cada um dos individuos que fazem parte dos bancos. A aplicagao
parte do principio de que um sistema de informagdo com boa cobertura de
eventos, com padronizagdo dos dados registrados e com boa qualidade das
informagdes possibilita a verificacdo e identificacdo de um mesmo individuo, ou
registro de um mesmo evento, em dois ou mais bancos de dados relacionados
a esse sistema de informacéo (Ortiz, 2006).

No caso dos estudos de mortalidade, essa técnica tem sido bastante
utilizada para andlises da mortalidade infantil (vinculagcao do 6bito infantil com a
base de Nascidos Vivos), uma vez que possibilita a recuperacdo de varias
informacdes sobre as caracteristicas dos nascidos vivos que deram origem aos
Obitos analisados (Almeida, 1995; Almeida; Mello Jorge, 1996; Ortiz, 1999,
2006; Cunha, 2001; Silva et al., 2006; Silva, 2008). Também tem sido aplicada
para os estudos de acidentes de trabalho e Aids (Waldvogel, 1999; Teixeira;
Waldvogel, 2006; Morais et al., 2006) e para acidentes de transito (Souza et al.,
2006).

Para a pesquisa sobre os acidentes, a vinculagdo dos bancos dos
Boletins de Ocorréncia e das Declaragdes de Obito foi feita por meio de rotina
de trabalho desenvolvida pela equipe técnica da Fundacdo Seade. Tal rotina,
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iniciada ha quatro anos, tem sido aprimorada a cada novo projeto da
Fundagéo, e ja foi utilizada na vinculagdo do banco de 6bitos com fontes de
informacdo de outras instituicbes, tais como: os dados do Instituto de
Previdéncia do Estado de Sao Paulo (Ipesp); as Notificagbes Compulsoérias de
Aids do Centro de Referencia de Treinamento; o SIM e Sinasc da Secretaria de
Saude e as informagdes sobre acidentes de trabalho da Fundagédo Jorge

Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro).

Antes de aplicar o sistema de vinculagcdo, empregou-se um sistema
automatico de padronizacao das variaveis de vinculagao. Este procedimento foi
de fundamental importancia para maior eficacia nos resultados. As variaveis
padronizadas (“Nome da Vitima”, “Nome do Pai da Vitima”, “Nome da Mae da
Vitima” e “Data do Nascimento”) foram homogeneizadas, facilitando o processo
de vinculagéo.

Em seguida, foi aplicado o procedimento computacional que vinculou os
bancos segundo dois critérios: de igualdade, quando todos os caracteres das
variaveis sao exatamente iguais; e de similaridade, quando somente uma parte
dos caracteres é equivalente. A experiéncia acumulada pela Fundagao Seade
indica que quando o “Nome da Vitima”, o “Nome da Mae da Vitima” e a “Data
de Nascimento” da vitima sdo exatamente iguais praticamente nao ha
ocorréncia de homoénimos. Portanto, nesta situacao, considera-se que a pessoa
registrada na DO e no BO € a mesma. Quando atendidos somente os demais
critérios, os casos foram exibidos em uma tela com as variaveis de
identificacao, permitindo avaliacdo pontual para confirmacado da coincidéncia,
ou nao, dos registros entre os dois bancos de dados. Por exemplo, para um
caso com grau de similaridade de 80%, em que o nome (ficticio) da vitima era
igual a “Aline Correa” no BO e “Aline Correia” na DO, o nome da mée ausente
na DO, mas o nome do pai € a data de nascimento idénticos nos dois bancos
de dados, consideraram-se fortes as evidéncias de que os dois registros se
referiam a mesma pessoa. Quando as duvidas persistiam, a comparacao
manual passava a considerar variaveis adicionais como causa de morte e

endereco de residéncia, por exemplo. No Quadro 2.2.1.1 descrevem-se os 10
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critérios de combinag¢do entre as variaveis utilizadas na vinculagdo dos dois

bancos de dados.

Na Figura 2.2.1.1® h& alguns exemplos de eventos que foram
identificados visualmente segundo o grau de similaridade dos nomes das

vitimas ou de seus pais.

Quadro 2.2.1.1
Critérios de Comparabilidade das Variaveis dos Bancos de Dados de BO e DO

Proporgéo Proporgao Proporcéo
Critérios Variavel 1 de Variavel 2 de Variavel 3 de
Similaridade Similaridade Similaridade
Critério 1 [Nome da Vitima 100%|Nome da Mé&e da Vitima 100%|Data de Nascimento 100%
Critério 2 [Nome da Vitima 100%|Nome da Mé&e da Vitima 100%
Critério 3 [Nome da Vitima 100%|Data de Nascimento 100%
Critério 4 [Nome do Pai da Vitima 100%|Data de Nascimento 100%
Critério 5 [Nome da Méae da Vitima 100%|Nome do Pai da Vitima 100%
Critério 6 [Nome da Vitima 100%]|Data de Nascimento 80%
Critério 7 |Data de Nascimento 100%|Nome da Vitima 80%
Critério 8 [Data de Nascimento 100%|Nome da Vitima 100%|Nome do Pai da Vitima 100%
Critério 9 [Nome do Pai da Vitima 100%|Nome da Vitima 80%
Critério 10{Data de Nascimento 100%|Nome da Vitima 70%

Nos casos de persisténcia de duvidas, o sistema permite fazer a
comparacao visual, com outras variaveis escolhidas pelo analista. Para este
trabalho, as variaveis mais utilizadas foram as causas de morte, o enderecgo e a
variavel usada do critério 1 que, dependendo do critério de selecdo, ndo estava

presente como 0 nome da vitima, o nome do pai e da mae da vitima e a idade.

A vinculagéo entre os dois bancos de dados deu-se da seguinte forma:
foi fornecido pela Secretaria de Segurancga Publica o banco de dados dos BOs
de todos os acidentes de transito registrados, de casos fatais e nao-fatais,
ocorridos no Municipio de Sdo Paulo nos anos de 2003 a 2005, o que totalizou
95.951 registros de acidentes de transito. Para fazer o vinculo com o banco das
DOs optou-se por utilizar todos os o6bitos registrados com ocorréncia ou
residéncia da vitima no Estado de Sao Paulo, independentemente da causa de

morte. Tal procedimento partiu de duas consideragdes. No caso das causas de

® Para preservar o sigilo das vitimas de acidentes, os nomes apresentados na figura sdo
ficticios, contudo, eles ilustram situacdes reais ocorridas no momento da vinculacdo dos
bancos de dados.
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morte, objetivava-se saber se por meio dos BOs era possivel identificar
registros com Causas Mal Definidas (Codigos S00 a T98 na CID-10), ou 6bitos
por Causas Externas Mal Definidas (Codigos Y10 a Y34 na CID-10), e
contribuir para a melhoria da qualidade de informagao das DOs. Ja a inclusao
de todos os 6bitos com DO registrada no Estado de Sao Paulo teve como
intencao verificar a evasao destas mortes, ou seja, de residentes na capital que

faleceram em outros municipios do Estado.

Figura 2.2.1.1°
Tela de Selecao Manual de Individuos do Sistema de Vinculagado de Base de
Dados
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2.2.2 Georreferenciamento da base de dados de DOs

A Fundagdo Seade adota uma rotina de georreferenciamento® das bases
de dados de ébitos e de nascimentos, segundo local de residéncia da vitima e

* A geocodificagdo das bases de dados consiste em atribuir coordenadas (longitude e latitude)
a cada um dos registros, localizando-os como um ponto, equivalente a rua e a respectiva
numeragao.
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da m&e do nascido vivo, respectivamente. Yazaki et al. (2004) descrevem as
etapas do processo de geocodificacdo das bases de dados, mesmo
procedimento adotado neste trabalho:

- as bases séo separadas segundo o0 municipio de residéncia;

- 0s campos correspondentes ao endereco (nome do logradouro,
namero, complementos, bairro, CEP) sdo padronizados para evitar
perda de informagcbes. Este procedimento em parte é feito
automaticamente, por meio de software desenvolvido pelo Centro de
Estudos da Metropole (CEM);

- por meio do nome do logradouro e 0 nimero da residéncia, os eventos
recebem o CEP, utilizando-se um sistema desenvolvido pelo Centro de
Estudos da Metrépole (CEM), tendo como base as informacgdes

utilizadas pelos Correios;

- a atribuicdo do CEP é realizada manualmente, para os casos em que 0

sistema nao o fez automaticamente;

- utilizando-se as informagbes do CEP, nome do logradouro e numero da
residéncia, os eventos recebem as coordenadas (longitude e latitude)
que os localizam em bases de ruas (/layers), etapa em que se emprega o
software Maptitude;

- essa atribuicdo também ocorre manualmente para os eventos que,
embora tivessem as informagdes necessdarias, ndo receberam as

coordenadas automaticamente;
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- no final, a base é composta por um conjunto de eventos
georreferenciados e outro que ndo pode ser georreferenciado, por falta
de informagdes (endere¢co em branco, rua ignorada, endereco incorreto
ou inexistente nas bases dos Correios ou dos layers de ruas ou até
mesmo a impossibilidade de atribuicdo de CEP ou coordenadas por falta

de informagdes complementares).

A Fundagao Seade ja conta com certa experiéncia nesse sentido e vem
procurando imprimir uma rotina na geocodificacdo dos eventos vitais, contando,
atualmente, com base geocodificada para os eventos ocorridos entre 2001 e
2003, para o Municipio de S&o Paulo, como exemplificado pela Figura 2.2.2.1.

Figura 2.2.2.1
Obitos, segundo Local de Residéncia
Municiglde S0 Paulo (Distrito Jardim S&o Luis) — 2003

No caso dos Boletins de Ocorréncia, estes sao georreferenciados a
medida que as informagdes s&o alimentadas no sistema Infocrim. Contudo,
apés a vinculagao das bases de dados, verificou-se que alguns eventos nao
tinham as coordenadas geograficas, dado que o campo referente ao enderego
de ocorréncia nao havia sido preenchido. Em alguns casos, foi possivel imputar
estas coordenadas com outras informacdées sobre o acidente, como uma
localidade proxima do evento, por exemplo.
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2.2.3 Taxas

Para as analises baseadas no local de residéncia da vitima, agrupadas
segundo os distritos do Municipio de Sdo Paulo, foram utilizadas taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes, calculadas com informagdes sobre
contingentes populacionais provenientes das projecoes efetuadas pela
Fundacao Seade.

Embora seja recomendada a padronizacdo das taxas de mortalidade
para eliminar o efeito da estrutura etaria em comparacdes entre diferentes
populacdes, os mapas tematicos apresentados no item 3.3 baseiam-se em

taxas nao-padronizadas. Tal decisdo metodoldgica deve-se a:

o o objetivo central foi comparar as taxas de mortalidade observadas com
as ocorréncias policiais, a fim de verificar se h& coeréncia nas

magnitudes registradas;

o para padronizar tais taxas, seriam necessarias desagregacdes por
grupos etéarios e causas de mortes, muito dificeis diante do baixo nimero
de eventos em cada um dos 96 distritos da capital. Isso demandaria a
utilizacao da técnica indireta de padronizacéo, baseada em estrutura de
mortalidade padréo, que n&o a dos distritos. A suposi¢do de um padrao
etario de mortalidade Unico para os 96 distritos ndo € viavel, dadas as ja
conhecidas desigualdades das condicoes de saude e de mortalidade
entre os distritos, em espacial no que concerne a mortalidade infantil e

entre jovens.

2.2.4 Analise espacial: técnica de Kernel para dados pontuais
Para a identificacdo de padrées de concentracao espacial dos pontos,

neste caso, os 6bitos por acidentes de transito segundo o local de ocorréncia

do acidente e o de residéncia da vitima, foi aplicada a técnica de Kernel.
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O estimador de Kernel foi desenvolvido para obter a estimativa de
probabilidade de densidade uni ou multivariada de uma determinada amostra
(Bailey; Gatrell, 1995). O método, ndo parameétrico, faz a estimativa alisada da
intensidade local dos eventos sobre a area estudada, resultando numa
“superficie de risco” para sua ocorréncia (Bailey apud Santos, 1999). Segundo
Santos (1999), no contexto espacial, o alisamento € uma técnica exploratéria
valiosa para a identificacdo de hot spots ou areas que apresentem

homogeneidade.

Sua fungao é dada por:

Onde:

k( ) —funcao ponderada;

T — largura da banda (bandwidth), fator de alisamento;
S —centro da area,;

Si— local do ponto;

n—numero de pontos (6bitos);

A(s) — valor estimado.

Assim, para cada k() escolhido e banda 7, A(s) é estimado em cada

regido R, conforme a Figura 2.2.4.1.

Com isso, obtém-se uma estimativa de “eventos por unidade de area”
atribuida as células que compdem uma grade regular (grid) compreendendo a

regiao estudada.

A determinacgéo da banda (raio) depende dos objetivos da analise e das
caracteristicas dos eventos. Quando o raio € muito grande, a suavizagao
resulta em padrao homogéneo por toda a superficie considerada; quando muito
pequeno, nao ha suavizagdo de fato; ou seja, em ambos os casos a técnica
nao funciona como facilitadora da identificacdo de padrdes espaciais dos
pontos. No software utilizado existe um modelo adaptativo. Trata-se de um
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algoritmo que busca solugdes “6timas” com raios variaveis para uma mesma
estimagao que é definida segundo a densidade dos pontos, ou seja, nas areas
em que os pontos estdo mais dispersos, utiliza-se raio maior que abranja um
nuamero suficiente de pontos. Contudo, a aplicagdo deste recurso nao se
mostrou adequado para este trabalho, uma vez que a densidade foi
demasiadamente suavizada. Céamara et al. (2004) propuseram um
procedimento conhecido como “método da distancia do vizinho mais préximo”.
Este método estima a fungdo de distribuicdo cumulativa baseado nas
distancias entre eventos de uma determinada regidao. Tal procedimento nao foi
adotado pois os softwares utilizados ndao tém o aplicativo. Assim, a
determinacdo da “banda” foi feita por método iterativo, até que o resultado
gerasse um mapa considerado adequado para a identificacao clara de areas de
concentragdo dos acidentes e que fosse a mesmas para os trés tipos de
acidentes analisados. A banda considerada nas analises finais foi de 2 km.

Figura 2.2.4.1
Esquema Bésico do Método de Kernel de Avaliacao de Densidade de Pontos
em uma Superficie

kemel

bandwidth T

typical

Smdy 5
region
K

Fonte: Bailey (1994) apud Santos (1999).

Além de auxiliar na analise sobre as relacbes dos diversos tipos de
acidentes com os espagos urbanos, o uso deste instrumento também evita a
identificacao da residéncia das pessoas (no caso, dos falecidos), aspecto ético

que deve ser considerado em estudos que alcangam este detalhamento. Os
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softwares utilizados para a elaboragcdo dos mapas e dos calculos de estatistica
espacial foram Maptitude (versédo 4.7) e Terra View (versdo 3.1.3 a 3.2.1).

2.2.5 Analise da distribuicao espacial de padroes pontuais entre
ocorréncia e residéncia (Método BLiPPA)

Assuncao e Lopes (2006) destacam que em varias areas do
conhecimento, como epidemiologia, biologia, demografia ou criminologia, séo
feitos estudos sobre fendbmenos para os quais a localizacdo dos eventos que
0os envolvem podem expressar determinado fluxo no espaco, relevante para
seu melhor entendimento. Por exemplo, padrdes espaciais observados nos
diferentes fluxos migratdrios, na ocorréncia de furtos e localizagdo dos objetos
furtados, nos locais de nascimento e de morte de seres vivos, ou mesmo nos
locais de assalto e de residéncia do assaltante e, neste caso, no local de
ocorréncia dos acidentes de transito e no de residéncia de suas vitimas fatais.
Todos esses dados possuem em comum o fato de apresentarem dois padroes
pontuais cujos eventos estdo ligados entre si, par a par. Ou seja, para cada um
dos eventos em um dos padroes existe um e somente um evento

correspondente no outro padrao (Assuncgao; Lopes, 2006).

Assim, para verificar a significancia estatistica da associacdo dos
padroes espaciais de ocorréncia dos acidentes com a residéncia das
respectivas vitimas, segundo tipo de acidente, foi aplicado o método BLiPPA
(Bivariate Linked Point Pattern Analysis). Trata-se de um método recente
desenvolvido para tratamento de dados de origem e destino. Esta metodologia
encontra-se no TerraCluster, que é um conjunto de ferramentas estatisticas
para implementar métodos de deteccdo de conglomerados de eventos no
espaco e/ou no tempo. Estas ferramentas estatisticas estdo disponiveis no
TerraView, aplicativo para visualizagdo e andlise de dados georreferenciados,
desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Espaciais (Inpe), e que foi utilizado
neste trabalho. Estas ferramentas estdo disponiveis em CD do Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2008).
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O método aponta areas onde ha maior probabilidade de se observar um
ponto de destino a partir da observagédo de um ponto de origem. Assim, para
cada posi¢cao de pontos de origem, existe uma superficie que mostra as areas
mais provaveis de destino. Caso ndo exista dependéncia entre ambos os
padrées, a funcdo nao tera variacées quando alterada. A metodologia descrita
aqui foi extraida do manual TerraCluster, disponivel em Ministério da Saude
(2008).

InUmeras simulacées sdo possiveis, as quais geram padrdes pontuais
de origem e de destino, que neste caso incluem a ocorréncia do acidente e a

localizagdo da residéncia da vitima. O método

aponta aquelas areas em que s&o mais provaveis de se observar o ponto de
destino y; a partir da observagcdo de um ponto de origem x; Para cada
possivel posicao de origem x; existe uma superficie f(y | x;) que indica as
regidbes mais provaveis de ocorréncia de y. Caso nao haja dependéncia
entre ambos os padroes, a fungao f(y | x;) ndo variara ao se mudar a posi¢ao
de origem x;. (Ministério da Saude, 2008:86).

A hipétese a ser testada é:
Ho: dado um processo pontual bivariado, os eventos em um padrao

pontual ndo tém ligacao com os eventos de outro padrdo pontual.

Hi: Dado um processo pontual bivariado, para cada evento em um
padrdao pontual existe um evento correspondente no outro padrédo

pontual, ou seja, existe dependéncia na ligacao entre dois processos.

O teste estatistico do BLiPPA considera que o numero de pares de
eventos que estdo a determinada disténcia r tanto na origem como no destino &
suficiente para descrever a interagao entre origens e destinos, na condicao dos
padroes componentes marginais. Assim, a estatistica de teste escore é dada
por:

@)=Y |x-x,

i<j

<ry

<) vy,
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Onde:

- X; € a localizagao do i-ésimo evento no padrdo de origem;

- yi é a localizagao do i-ésimo evento no padrao de destino;

- Iy € o limiar de distancia entre pares de eventos na origem;
- 1y € o limiar de distancia entre pares de eventos no destino;

- [(.)] é a funcao indicadora do evento.

O parametro ry é interpretado como:

a distancia maxima a partir da posi¢ao condicional x; para a qual um evento
yi € considerado na estimativa da superficie f(y | x;), ou seja, quanto mais
distante um evento estiver da sua posi¢cao condicional, menos impacto ele
tera na estimativa de f(y | x;). Ja r, atua como um paréametro de suavizagio
da superficie estimada f(y | x;), assim como é a largura de banda em uma
estimativa de Kernel usual. (Ministério da Saude, 2008:86).

Nesta metodologia, o teste estatistico T(p) € interpretado como uma
extensdo, para dados de origem e destino, da estatistica de Knox,” que é
utilizada para testar interacoes de espaco e tempo. Assim, o valor esperado de

T(p) sob a hipbtese nula é dado por:

Elr(p)]= "

Onde:

- N=n(n-1)/2 é o numero total de pares de eventos;

- n é o numero total de eventos em cada um dos padrées;

- ny € 0 numero de pares de eventos na origem que estdo dentro do limiar
especificado ry;

- n, € o numero de pares de eventos no destino que estdo dentro do limiar

especificado r,,.

®> O método de Knox (1964) tem sido amplamente utilizado por profissionais da area de satde
para detectar a relagao entre espago e tempo de determinadas doengas. O método proposto
por Knox procura identificar a interagdo espago-temporal baseado no nimero de pares de
observagdes em intervalos fixos de distancias espaciais e temporais, ou seja, verifica se pares
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Na expressdo derivada por Bardon e David (1966) para aproximar a
variancia de interagdes entre espago e tempo, tem-se que a variancia de T(p)
pode ser aproximada pela seguinte expressao:

_nn. . 4nn,  fnn,-D-n)n(n.-D-n,) | Nxly
|= + +
N nn—-1)(n-2) nn—1)(n-2)(n-3) N

Var|T (@)

Onde:

- Ny € 0 nUmero de pares de eventos na origem que sao préximos entre si e
tém um evento em comum;

- Nz, € 0 numero de pares de eventos no destino que sdo proximos entre si e

tém um evento em comum.

Com relagdo ao teste de significancia do BLiPPA, ele o faz de duas
formas: por meio de um teste assintético baseado na aproximacao normal da
estatistica T(p), com média e variancia dadas pelas expressdes ja citadas. A
outra, por meio de um teste de Monte Carlo, em que a distribuicdo de T(¢p) sob
a hipétese de nulidade é gerada por simulacgdes. Estas simulagdes séo feitas
permutando-se repetidas vezes as localizagbes do padrao de destino,
enquanto o padrdao de origem permanece constante. A estatistica de T(p) é
recalculada apds cada permutacao e o valor de P sera igual a proporgcao de

vezes em que T(¢) obtido via permutacao for maior ou igual ao T(¢@) observado.

Apos fornecer corretamente os dados de entrada e executar o programa,
aparecerao na tela duas novas janelas, denominadas Origin Point Pattern e
Destination Point Pattern, com a visualizagcdo do padrao pontual de origem e o
de destino, respectivamente.

O ponteiro do mouse é envolvido por um circulo cujo raio corresponde a
largura de banda (limiar) fornecida para o padrdo pontual correspondente

aquela janela. Ambas as janelas aguardam um clique de mouse do usuario. Ao

de eventos proximos no espago tendem a ser proximos no tempo. (Ministério da Saude, 2008;
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clicar com o0 mouse, por exemplo, em uma localizagdo x; do mapa de pontos de
origem, sera desenhada no mapa de pontos de destino uma superficie com um
esquema gradual de cores, representando a intensidade condicional estimada
f(y | x;) do provavel destino y;, dado o ponto de origem x;, como ilustrado na
Figura 2.2.5.1. Para que nao se perca a referéncia, a posicdo que foi
selecionada no mapa € marcada com um “X”.

Apds as janelas de intensidade serem fechadas, € impressa no campo
Output uma saida com os seguintes resultados:

« valor da estatistica de teste escore T(¢p) observada;

« valor esperado de T(¢g) sob a hipdtese nula;

« aproximacgao de Barton e David para a variancia de T(¢);

* P-valor aproximado para T(¢) sob a suposi¢cdo de normalidade;

* P-valor para T(¢p) obtido a partir do teste de permutacao (Figura 2.2.5.2).

Figura 2.2.5.1

Saida Grafica do Plugin BLIPPA com Visualizagdo dos Pontos de Origem (a

Esquerda) e a Superficie de Intensidade Estimada no Padr&o de Destino

| Boletim de Ocorréncia (Ocorréncia)
O |mo

244,701

0.000000000

—_—
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0156648 ©.313268 0.450047 2.15654% 0.313208 0.459047

Werneck; Struchiner, 1997; Simdes; Assungao, 2006).
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Figura 2.2.5.2
Saida da Estatistica do BLiPPA
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2.2.6 Calculo da distancia entre a ocorréncia dos acidentes e a residéncia
das vitimas (Distancias Euclidianas)

O objetivo da aplicacdo desta técnica é verificar uma das hip6teses
existentes na literatura sobre acidentes de transito, segundo a qual
determinados grupos populacionais tais como idosos e criangas sao vitimas de
acidentes nas proximidades das areas em que residem (Andrade; Mello Jorge,
2001; Daros, 2004), e se ha diferengas entre os tipos de acidentes.

Assim, foi calculada a distdncia média entre os pontos de ocorréncia dos
acidentes e os locais de residéncia das vitimas. Estas distancias foram
calculadas por meio do método das Distancias Euclidianas.® Trata-se de um
célculo simples que mede a distancia mais proxima entre dois pontos. Assim, a
distancia (d; entre um ponto de residéncia (P;;) da i-ésima vitima até o ponto
em que ocorreu 0 acidente (P;,2) que provocou o0 Obito é dada pela seguinte
formula:

® Qutra técnica utilizada para calcular a distancia entre dois pontos em uma cidade é a
Distancia Pombalina, desenvolvida por Hermann Minkowski. Também chamada de Distancia
de Manhattan ou Distancia de Taxi, por se referir a menor distancia possivel que um veiculo
pode percorrer em uma malha urbana reticulada ortogonal, tal como a Baixa Pombalina e a
cidade de Manhattam (Rossetto, 2007).
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d = \/ (dep—x1) + (y z—yl)z

Onde:

- Pi; € o ponto de residéncia da vitima do acidente;
- Pz € 0 ponto em que ocorreu o acidente;

- d é a distancia minima entre os dois pontos;

- X1,y1 S@0 as coordenadas geograficas de Pq;

- X2,¥2 880 as coordenadas geograficas de P-.

A Figura 2.2.6.1 ilustra um exemplo, ficticio, de pontos de residéncia
(Pis) e ocorréncia (Piz) de um acidente no Municipio de Sdo Paulo. Pode-se
verificar que a distancia (d) € um trajeto impossivel de percorrer, assim como a
Distancia Pombalina também o seria, dado que raramente encontra-se na
malha urbana de Sao Paulo um formato reticular ortogonal. Assim, optou-se
por estimar as Distancias Euclidianas, por tratar-se do método mais usual. No
exemplo, a distancia d foi de 2,13 km. Caso essa vitima tivesse percorrido o
trajeto mais curto e possivel, esta distancia seria de 2,74 km, uma diferenca de

aproximadamente 600 metros.

As informacdes cartograficas das bases que caracterizam todos os
mapas neste trabalho sao:

- projecgéao cartografica — Universal Transversa de Mercator (UTM);
- datun horizontal — South American Datum 1969 (SAD 69);
- zona — 23 (sul);

- unidade de medida linear — quilémetro.
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Figura 2.2.6.1
Local de Acidente de Transito e de Residéncia da Vitima (Exemplo)
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3.1 Evolucao da mortalidade por acidente de transito no Municipio de Sao
Paulo — 1996/2005

Neste item, contextualiza-se a situagdo da mortalidade por acidente de
transito no Municipio de Sao Paulo diante dos padrdes nacional e internacional.
Descreve-se também a evolugdo das mortes por acidente de transito, segundo
tipo de acidente e caracteristica da vitima (atropelamento/pedestre, ciclista,
moto/motociclista ou ocupante de outros tipos de veiculos a motor) para os
anos de 1996 e 2005.

Como mencionado na secdo 2.1.1, a mortalidade por acidentes de
transito tem oscilado ao longo das ultimas décadas, sendo que apo6s 1998, ano
em que foi implementada a lei nacional de transito, verifica-se certa
estabilidade dos indices de mortalidade no Municipio de Sao Paulo, apesar do

crescimento dos acidentes envolvendo motocicletas.

Para identificar e melhor compreender os padrdes diferenciados na
evolugdo dos acidentes nos ultimos dez anos, faz-se a seguir avaliacao da
tendéncia da mortalidade por acidente de transito segundo sexo e idade das
vitimas. Além disso, com o objetivo de qualificar as analises, avaliam-se as

possiveis implicagdes, neste estudo, da mudanca da Declaragéo de Obito.
3.1.1 indices paulistas e as tendéncias nacionais e internacionais

Os dados sobre os acidentes de transporte em geral, ou seja, os
atropelamentos e as colisdes de veiculos e demais acidentes, dao uma nogao
importante da situacdo do Brasil em relacdo aos demais paises (Grafico
3.1.1.1). Entre os paises com maiores indices, destacam-se Russia, Lituania,
Portugal e Grécia, com taxas préximas a 20 ébitos por 100 mil habitantes na
virada do milénio. Ja na Hungria, nos Estados Unidos, na Bélgica, Coldmbia e
Espanha, no mesmo periodo, registravam-se ao redor de 15 ébitos por 100 mil,
enquanto Austria, Japdo, Canada, Alemanha e Reino Unido ndo chegavam a
10 Obitos por 100 mil (Nagdes Unidas, 2006). No Brasil, a taxa aproximava-se
de 19 por 100 mil habitantes em 2003, maior que a do Municipio de Sao Paulo
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(13,4 por 100 mil). Pode-se dizer, portanto, que o Brasil ainda apresenta niveis
elevados de mortalidade por acidentes de transporte, quando comparado a
outros paises (Grafico 3.1.1.1).

Grafico 3.1.1.1
Taxas de Mortalidade por Acidentes de Transporte
Paises Selecionados e Brasil

1999-2002
Por 100 mil habitantes
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Fonte: WHO: http://www.who.int/whosis/en/;
Datasus: MS/SVS/Dasis. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Com as informagbes do Ministério da Saude € possivel avaliar a
evolucao da mortalidade por acidentes de transporte, a partir da comparacao
entre as grandes regides e os Estados brasileiros. Assim, o Grafico 3.1.1.2
revela que esses indices de mortalidade mostram-se bastante heterogéneos,
com niveis intrarregionais diferenciados e padrdes distintos em alguns casos, e
similares em outras Unidades da Federacdo. Como ja mencionado, em
praticamente todas as regides do Brasil os acidentes de transporte apresentam
dois grandes picos em seus niveis de mortalidade, em meados dos anos 80 e
ja no final da década de 90.

73



Grafico 3.1.1.2.

Taxas de Mortalidade por Acidentes de Transporte
Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacao
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Essas variagdes, segundo Silva e Kilsztajn (2003), estariam associadas
ao nivel de atividade econémica do pais:

Os efeitos multiplicadores das exportagdes do pais, com a recuperagao da
economia norte-americana, propiciaram o reaquecimento da economia
brasileira a partir de 1984 (o Plano Cruzado de fevereiro de 1986 foi
implantado em meio a esse movimento de crescimento econémico) e o
periodo 1987-1989 foi marcado por uma relativa estabilidade do produto per
capita. O Plano Collor, entre 1990 e 1992, representou um novo periodo de
crise aguda para a economia brasileira que, a partir de 1993 e com o Plano
Real (até 1997), passou a apresentar um PIB per capita crescente. Em 1998
e 1999 a economia brasileira voltou a registrar queda no produto real per
capita (Silva e Kilsztajn, 2003:154).

De fato, no Brasil, a taxa de mortalidade por acidentes de transporte,
que variava entre 15 e 16 6bitos por 100 mil habitantes, entre 1980 e 1983,
elevou-se paulatinamente a partir da recuperagéo econémica de 1984 e atingiu
25 6bitos por 100 mil em 1986. Com a estabilizagdo do PIB entre 1987 e 1989,
a taxa de mortalidade diminuiu, ficando proxima de 20 Obitos por 100 mil
habitantes. Com a crise do Plano Collor, os niveis de mortalidade chegaram a
18,3 6bitos por 100 mil, em 1992. A partir do ano seguinte, com a recuperagao
das atividades econdmicas do pais, instalou-se uma fase de crescimento da
mortalidade por acidentes, sendo que a mortalidade atingiu seu maior nivel em
1996, com 22,6 ébitos por 100 mil habitantes.

Embora exista relacdo entre a evolugcdo dos acidentes e o nivel de
atividade econémica do pais, estes efeitos ndo devem ser vistos de forma tao
direta. O novo Codigo de Transito Brasileiro de 1998, por exemplo, teve efeito
mais contundente nos niveis de mortalidade por acidentes de transporte. A taxa
diminuiu para cerca de 17,5 ébitos por 100 mil habitantes em 2000, uma
reducdo de quase 23%, sendo que a partir desse ano a mortalidade voltou a
aumentar em varias regidbes do pais. Outras variaveis deveriam ser
consideradas para avaliar esse tipo de associacdo, tal como a frota de
veiculos, que aumentou significativamente nos ultimos anos, além de ter sido
diferencial o tipo de veiculo envolvido nos acidentes, como foi o caso das

motocicletas.
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Com relagéo as grandes regides, verifica-se que elas tém apresentado o
mesmo padrdo de mortalidade ao longo dos anos, contudo com niveis
diferentes, sendo que Centro-Oeste, Sul e Sudeste registraram os maiores
patamares de mortalidade por acidente de transporte em quase todo o periodo
observado, superiores a média nacional. Varios fatores contribuem para as
diferencas nos niveis de mortalidade, entre eles a grande circulacdo de
veiculos nessas areas, que concentram a maior frota do pais. Dos 36 milhdes
de veiculos registrados em 2003 no Brasil, cerca de 85% localizavam-se nestas
trés regides, sendo que 54,8% deles pertenciam ao Sudeste, 21,5% ao Sul e

8,2% ao Centro-Oeste (Denatran, 2005).

Nas Unidades da Federacao, as taxas sao bastante heterogéneas, tanto
em relagdo aos niveis quanto a seus padrées. Por um lado, nos Estados do Sul
e Sudeste os padrbes de mortalidade sdo bastante similares, variando mais
com relacdo aos niveis; por outro lado, nos demais Estados, tanto os niveis
como os padrées mostram-se heterogéneos. E importante destacar o Municipio
de S&o Paulo como uma das poucas areas com redugao constante dos indices

de mortalidade apés a implantacao da nova lei de transito.

Baixos indices de mortalidade por acidentes de transporte em algumas
regides podem ser reflexos de deficiéncia na qualidade das informagdes, tanto
com relacao ao sub-registro como a qualidade do preenchimento da causa de

morte, como exposto a seqguir.

3.1.2 Qualidade das informacoes dos registros de obitos por acidentes e
violéncia

Embora haja melhora das informacdes referentes & cobertura’ e &
classificagdo da causa de morte, em alguns Estados os problemas persistem,
conforme a Tabela 3.1.2.1, que traz dados para 2004.

" Este indicador mede a razdo entre os 6bitos estimados pelo IBGE através de técnicas
indiretas e os Obitos observados através do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude. Com esse indicador € possivel avaliar a cobertura dos 6bitos observados.
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Com relagdo ao sub-registro, as situagdes mais criticas referem-se a
Maranhdo e Alagoas, com cobertura estimada de 52,4% e 64,2% dos Obitos,
respectivamente. Os Estados das Regides Sul e Sudeste, por sua vez,
apresentam as melhores informagdes. Quanto a classificacdo das causas de
morte, Norte e Nordeste detém os piores indices, sendo que Alagoas, Para,
Acre, Paraiba e Maranhao exibem as maiores proporcoes de 6bitos com causa
mal definida, superiores a 25%. Espirito Santo, Distrito Federal e Mato Grosso
do Sul registram as menores proporcoes, inferiores a 5%. Ja no Municipio de
Sao Paulo constata-se reduzida proporcao de causas de morte mal definidas,

pouco mais de 1,2%.

Tabela 3.1.2.1 ]
Cobertura do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), Obitos por
Causas Mal Definidas e Obitos por Causas Externas de Intencao
Indeterminada

Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacao

2004
Em porcentagem
. Causa Mal Cgusa Ext(—::rng . Causa Mal Cgusa Exte:rng
Regides Cobertura Defini Cuija Intengéo é Regides Cobertura L Cuja Intencéo é
efinida . Definida .
Indeterminada Indeterminada
TOTAL 88,9 12,4 9,1
Regido Norte 74,8 20,8 3,2 .. Sergipe 81,7 10,6 7,0
.. Rondénia 81,8 11,2 6,9 .. Bahia 73,8 24,8 28,3
.. Acre 80,5 29,3 0,7 Regido Sudeste 100,1 8,5 11,6
.. Amazonas 73,8 22,6 1,7 .. Minas Gerais 93,3 12,4 7,2
.. Roraima 67,1 8,0 19,0 .. Espirito Santo 96,3 4,6 1,4
.. Para 75,4 25,7 1,6 .. Rio de Janeiro 106,2 9,7 9,7
.. Amapa 66,5 14,6 0,2 .. Sao Paulo 100,8 6,4 15,4
.. Tocantins 69,5 5,0 1,4 Regiao Sul 100,1 6,2 4,4
Regiao Nordeste 71,4 23,7 11,0 .. Parana 98,1 5,1 2,2
.. Maranhdo 52,4 36,6 3,3 .. Santa Catarina 98,9 9,3 4,9
.. Piauf 66,6 24,3 2,9 .. Rio Grande do Sul 102,3 5,7 6,8
.. Ceara 76,3 24,8 3,6  Regido Centro-Oeste 89,9 58 2,8
.. Rio Grande do Norte 67,0 20,0 22,6 .. Mato Grosso do Sul 98,9 1,6 2,3
.. Paraiba 68,7 29,7 1,8 .. Mato Grosso 89,0 8,3 55
.. Pernambuco 81,7 16,2 59 .. Goias 85,0 7,3 2,3
.. Alagoas 64,2 25,2 0,1 .. Distrito Federal 95,0 35 0,2

Fonte: Datasus; MS/SVS/Dasis. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Com relagéo a classificagédo da intencionalidade das causas externas, ou
seja, se acidentais ou homicidios e suicidios, Sdo Paulo est4 entre os Estados
com as maiores proporgoes de intengdo ignorada, cerca de 15%, seguido por
Roraima, Rio Grande do Norte e Bahia. A capital paulista, objeto de estudo
deste trabalho, apresenta 11,8% de registros com intengdo da causa externa

indeterminada.
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E importante salientar, entretanto, que a proporcdo elevada de
intencionalidade desconhecida, tanto no Estado como no Municipio de S&o
Paulo, ndo desqualifica esta informacédo, visto que nessas areas existe boa
cobertura dos Obitos, além de baixa propor¢cdo de mortes por causas mal
definidas.

Outro aspecto importante a ser destacado, e j& mencionado no item
anterior, diz respeito as sucessivas mudangas nos campos de preenchimento
das Declaragées de Obito, que por vezes comprometem a qualidade da
informacdo. Estas mudancas acarretaram impacto negativo nas causas
externas para 2000. Em 1994, foi incluido um campo na DO que discriminava o
tipo de acidente, se decorrente de atropelamento, queda, afogamento ou outro
tipo de acidente, e entdo observou-se melhora na qualidade dos registros
referentes as causas externas. Contudo, em julho de 1999 esse campo, de
namero 46, foi eliminado (Parte VI do Anexo 2), o que afetou ndo s6 as
informagdes sobre acidentes de transito, como também todos os demais tipos
de acidentes, principalmente em 2000 (Drummond et al., 2000; Maia, 2006).

No Grafico 3.1.2.1 observa-se a influéncia dessa alteracdo. Nele sao
apresentados os numeros de ébitos segundo o grupo de causas externas
(Acidentes de Transporte, Agressoes, Suicidios, Intervengdes Legais, Demais
Causas Externas) e as causas externas de intencao indeterminada, para o
periodo de 1996 a 2005. Observa-se que em 2000, quando foi efetuada a
mudanca da Declaragdo de Obito, aumentou o nimero de ébitos de intengédo
indeterminada. Em contrapartida, diminuiram as mortes por acidentes de
transito e demais tipos de acidentes. Ja os homicidios, suicidios e as

intervencdes legais ndo foram afetados pela mudanga na DO.

No novo modelo de Declaragdo de Obito, de 2000, embora nédo exista
um campo para especificagdo do tipo do acidente (Parte VIIl do Anexo 3), no
de numero 59 solicita-se a descricdo sumaria do evento, incluindo o local de
ocorréncia. Apds esse ano, o campo 59 passou a ser preenchido mais
adequadamente, normalizando a classificagdo das causas. De fato, em 2001

verificam-se diminuicdo do numero de Obitos de intengdo indeterminada e
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aumento daqueles decorrentes de acidentes, que permanecem, a partir deste
momento, praticamente estaveis.

Grafico 3.1.2.1

Obitos, segundo Grupos de Causas Externas
Municipio de Sao Paulo

1996-2005
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Fonte: Fundacédo Seade.

Portanto, com excecdao dos dados de 2000, consideram-se de boa
qualidade as informacdes sobre o numero de vitimas fatais devido a acidentes
de transito no Municipio de Sao Paulo, no periodo entre 1996 e 2005.

Segundo a Classificagéo Internacional das Doengas (CID-10) é possivel
conhecer, além da condig&o da vitima ou do veiculo ocupado, as circunstancias
do acidente ou o tipo de veiculo envolvido na colisdo. Dessa forma, o
detalhamento do acidente depende da qualidade de preenchimento dessas
informagdes, feito pelos 6rgaos ou instituicbes responsaveis pelo registro dos
acidentes e dos obitos.
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Na Tabela 3.1.2.2 apresenta a distribuicao dos 6bitos segundo os tipos
de acidentes para 2005. Os dados mostram que as principais vitimas sao os
pedestres e as pessoas envolvidas em outros acidentes de transportes
terrestres, que representam, respectivamente, 43,4% e 36,1% do total dos
acidentes de transito. Seguem, em termos de importancia, as vitimas de

“motocicleta” (10,0%), os ocupantes de automével (7,5%) e os ciclistas (2,0%).

Tabela 3.1.2.2

Distribuicdo dos Obitos por Acidentes de Transito, segundo Tipos

Municipio de Sdo Paulo

2005

Tipos de Acidentes Codigos Obitos Y%
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte V01 -V09 623 43.38
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte V10 -V19 29 2.02
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte V20 - V29 144 10.03
Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente de transporte V30 - V39 0 -
Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte V40 — V49 108 7.52
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte V50 - V59 5 0.35
Ocup. de um veiculo de transp. pesado traumatizado em um acid. de transporte V60 — V69 3 0.21
Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte V70 -V79 3 0.21
Outros acidentes de transporte terrestres V80 - V89 518 36.07
Acidente de transporte por 4gua V90 - V94 0 -
Acidentes de transporte aéreo e espacial V95 - V97 3 0.21
Outros acidentes de transporte e os néo especificados V98 - V99 0 -
Total V01 —V99 1436] 100.00

Fonte: Fundagéo Seade.

O grupo formado por “outros acidentes de transportes terrestres” (V98-
V99) é representado principalmente pela causa basica de morte denominada
“outro acidente com veiculo a motor ou ndao-motorizado, tipo(s) de veiculo(s)
nao especificado(s)” (codigo 98), que aglutina 512 dos 518 casos registrados
no grupo em 2005. Ou seja, para esse grupo nao se sabe o tipo de veiculo que
a vitima ocupava no momento do acidente. Mello Jorge et al. (2002), em estudo
sobre a qualidade das informacdes do SIM, avaliaram que cerca de 12% das
vitimas classificadas no grupo “V89” eram pedestres, 21% eram motociclistas e
aproximadamente 26% eram ocupantes de outros veiculos. Contudo, esse
estudo se refere a realidade de 15 municipios brasileiros com caracteristicas
demograficas e socioecondmicas bastante distintas, sendo que a capital
paulista nao foi incluida no trabalho. De qualquer forma, vale lembrar que em

analises mais desagregadas, pode-se incorrer em erros.

Assim, para avaliar a evolugdo dessas causas de morte, segundo
caracteristicas do acidente e da vitima, optou-se por analisar as informacdes
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agrupadas em: (a) pedestres; (b) ciclistas; (c) motociclistas; (d) ocupantes de
automével; (e) outros acidentes de transporte terrestre. Os demais grupos,
residuais foram agregados e denominados (f) demais tipos de acidentes.

3.1.3 Tendéncias segundo caracteristicas dos acidentes

A mortalidade por acidentes de transito no Municipio de Sao Paulo
manteve-se estavel nos ultimos anos, com pequeno aumento entre 2004 e
2005 e diminuicdo em 2000, ano de mudanca da Declaragdo de Obito.
Contudo, tal tendéncia é bastante diferenciada segundo os tipos de acidente,

como se verifica a seguir.®

No Grafico 3.1.3.1 sdo apresentadas as taxas de mortalidade por
acidentes de transito segundo tipo para o periodo de 1996 a 2005.° Fica

evidente que sua evolugdo nao ocorreu de forma homogénea.

Tanto a evolugdo da mortalidade quanto seus niveis sdo bastante
diferenciados entre os tipos de acidentes. Por meio do grafico, verificam-se
oscilagdes diversas para todos os tipos e, em 2000, todos se reduziram, devido
a mudanca ocorrida na Declaragdo de Obito, como mencionado. Verifica-se
que apenas o0s eventos envolvendo pedestres e os outros acidentes de
transporte terrestre decresceram no periodo analisado. O primeiro caso, que
representa uma das principais causas de morte entre os acidentes, teve

reducao importante, porém aumentou nos dois ultimos anos.

Entre os motociclistas, ciclistas e ocupantes de automével houve
aumento da mortalidade no periodo analisado. Embora uma parte deste
acréscimo possa estar relacionada a diminuicdo dos Obitos devidos a “outros

acidentes com veiculo a motor ou nao-motorizado, tipo(s) de veiculo(s) nao

® Dado que a mortalidade por acidente de transporte pouco tem se alterado nos Ultimos anos,
optou-se por avaliar sua evolugdo segundo os tipos de acidentes somente para os anos
posteriores a 1996, quando se deu a 102 revisdao da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, nao sendo, assim, necessaria a compatibilizagao
com a classificagao anterior.

°® No Anexo 7 sdo apresentados, mais detalhadamente, os 6bitos e as taxas de mortalidade
para cada agrupamento de acidente.
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especificado(s)”, varios trabalhos que utilizam outras fontes de dados, como os

de morbidade, por exemplo,

tém

indicado aumento destes acidentes,

principalmente entre os motociclistas, e em varias regides do pais.

Grafic

0 3.1.3.1

Taxas de Mortalidade por Acidentes de Tréansito, segundo Tipo
Municipio de Sdo Paulo

1996-2005
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Nota: Os gréaficos foram construidos em escalas diferentes para uma melhor visualizagdo da
evolucdo das taxas.
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Com relagdo ao acidentes entre os ciclistas, nao foi encontrado trabalho
salientando o aumento verificado no Municipio de S&o Paulo. Mello Jorge
(1980) aponta que esse baixo indice de mortalidade associa-se a falta de
habito de utilizagdo da bicicleta entre os paulistanos, devido a extensédo e
topografia da cidade. Contudo, alguns trabalhos alertam sobre a importancia
dos acidentes com bicicletas e seu crescimento em outras regiées e municipios
(Goncgalves et al.,1997; Scalassara et al., 1998; Bacchieri et al., 2005; Bastos et
al., 2005). Apesar de apresentar baixos indices em comparacdo aos demais
tipos de acidentes, este fenbmeno deve ser visto com certa atencao,
principalmente quando se discute muito o uso mais frequente deste veiculo pra
minimizar o trafego caédtico e os problemas de poluicdo de grandes centros
urbanos. Segundo os dados da Associacao Brasileira de Bicicletas (Abraciclo,
s/d), a frota brasileira de bicicletas é estimada em 60 milhdes de unidades, a

quinta maior do mundo, com previs&do de crescimento de cerca de 5% a.a.

Os resultados ora apresentados revelam que, embora a mortalidade por
acidentes de transito, entre 2002 e 2005, exiba estabilidade, com poucas
variagdes em seus niveis, 0 mesmo nao se observa na analise desagregada.
Houve, no periodo, diminuicdo da mortalidade por atropelamento e aumento
significativo da mortalidade entre os motociclistas, ciclistas e ocupantes de

automoével.

Embora ainda existam alguns problemas em relacdo a especificacao
mais detalhada do tipo de acidente, constata-se também que as informacdes
dos registros das mortes por acidente de transito sdo de grande importancia
para pesquisas que visem a melhoria da qualidade de vida dos paulistanos. A
mudanca no modelo de Declaragdo de Obito resultou em comprometimento da
qualidade da informagdo apenas para 2000, com normalizacdo nos anos
posteriores, inclusive no periodo em que foram feitas as vinculacbes dos
bancos da Fundagdo Seade com o da Secretaria de Seguranca Publica de S&o
Paulo.
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3.2 A vinculacao dos bancos de dados

A Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo forneceu informacgdes
de 95.951 BOs referentes a acidentes de transito, com vitimas fatais e n&o-
fatais, ocorridos no Municipio de Sao Paulo em 2003, 2004 e 2005. Esses
casos foram procurados entre DOs referentes aos 720.163 Obitos registrados
entre os residentes no Estado de Sdo Paulo, para o mesmo periodo, conforme
procedimento descrito no Capitulo 2. Como resultado, obtiveram-se 3.810
casos vinculados, ou seja, de vitimas que constavam dos BOs com o6bitos
registradas entre as DOs do mesmo periodo (Figura 3.2.1). Gerou-se, assim ,
um terceiro banco de dados com informacdes contidas nas bases da SSP-SP e
da Fundacao Seade. Os registros da SSP-SP foram vinculados com os 0bitos
gerais do Estado de Sao Paulo, para se averiguar a invasdo de BOs, ou seja,
de acidentes ocorridos no municipio com vitimas que residiam fora da capital
paulista, e também para identificar as vitimas registradas em BO, mas cujas
DOs registravam outras causas de morte, que ndo acidentes.

Na Tabela 3.2.1 detalham-se os casos vinculados para cada ano em
estudo, periodo para o qual os casos vinculados apresentam similaridade. Vale
destacar que os dados da Secretaria de Seguranga, da Fundacédo Seade e os
casos vinculados exibem certa congruéncia (colunas 1, 3, 4 e 5), com excecao
dos Boletins de Ocorréncia de 2005, que registraram nimero menor de vitimas
fatais (coluna 2). Possivelmente, isso se deve ao fato de parte dos boletins de
2005 constar das bases de dados de 2006, ainda nao disponiveis no momento
de desenvolvimento deste trabalho. Nos demais anos foi possivel fazer este
controle e constatou-se que, em média, 350 boletins de um ano referiam-se ao

ano anterior.

Com relagéo a impossibilidade de vincular todos os eventos, destacam-
se 0s seguintes motivos: no caso do banco das Declaragées de Obito, por ndo
incluir o registro de pessoas que faleceram em outros Estados. No caso dos
Boletins de Ocorréncia, por ndo contemplarem os residentes na capital que
sofreram acidentes de transito fora do municipio. Ou, ainda, pela mé qualidade
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no preenchimento das variaveis utilizadas para a vinculagdo, como “nome da

M LT

vitima”, “data de nascimento”, “nome da mae” e “nome do pai”.

Figura 3.2.1 ]

Declaragcées de Obito de Residentes no Estado de Sao Paulo, Boletins de
Ocorréncia de Acidentes de Transito Ocorridos no Municipio e Casos
Vinculados

2003-2005

Obitos do Estado Boletins de Ocorréncia
l do Municipio

v

Casos Vinculados

A Tabela 3.2.1 mostra também que o nimero de eventos vinculados é
maior que o numero de acidentes de transito de residentes no municipio e
ocorridos no proprio municipio. Isso se deve principalmente a dois fatores: nem
todos os eventos vinculados se referem a vitimas de acidente de transito e
houve invasdes dos boletins de ocorréncia, ou seja, residentes de outras areas

que morreram apoés sofrer acidente no Municipio de S&o Paulo.

A Tabela 3.2.2 mostra o numero de registros vinculados segundo as
causas de morte classificadas pela CID-10. Dos 3.810 casos registrados, a
maioria (cerca de 85%, ou 3.239) concentra-se no Capitulo XX da CID,
composto pelas causas externas de mortalidade. As demais causas de morte
representam 15% dos casos, sendo as mal definidas responsaveis por menos
de 1% do total.
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Tabela 3.2.1

Vitimas de Acidentes de Transito, por Registro em Boletim de Ocorréncia (BO)
e Declaracao de Obito (DO)

Estado e Municipio de Sao Paulo

2003-2005
BO DO Vinculados
Acidentes no Municipio Acidentes no Municipio
Ano . Por AT Residente e [Ocorréncia e
. Por AT Residente no - A
Total Fatais Total o Ocorréncia no residéncia no
Municipio L e
Municipio Municipio (1)
Total 95.951 3.092 720.163 4141 3.451 3.810
2003 29.803 1.187 239.321 1.376 1141 1.198
2004 32.782 1.133 242.981 1.329 1105 1.315
2005 33.366 772 237.861 1.436 1205 1.297

Fonte: Fundagdo Seade; SSP-SP.
(1) Inclui Declaragdes de Obito por outras causas de morte. A informagao sobre municipio e
local de ocorréncia do acidente é proveniente apenas do Boletim de Ocorréncia.

Entre os ébitos por causas externas vinculados ao banco de dados dos
BOs referentes a acidentes de transito, 73% sao vitimas de acidentes de
transporte, 6,6% sao vitimas de agressoes e 3,1%, de outros tipos de acidente,
principalmente quedas, queimaduras, afogamento, entre outros. As vitimas de
causas mal definidas correspondem a 2,3%, casos em que o0 legista
responsavel pelo preenchimento da Declaracdo de Obito ndo soube identificar
a natureza do acidente, ou seja, se agressao, acidente de transito, suicidio ou
qualquer outro tipo de acidente (Tabela 3.2.3).

Como mencionado anteriormente, a vinculagdo com o banco contendo
todas as causas de morte teve como objetivo corrigir casos de classificagao
mal definida. Assim, os 32 casos relacionados ao Capitulo XIX da CID e os 89
casos referentes as causas externas mal definidas foram isolados para

posterior investigacdao quanto a referéncia a vitimas de acidentes de transito.
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Tabela 3.2.2
Registros Vinculados entre DOs e BOs, segundo Causas de Morte
Municipio de Sao Paulo

2003-2005
Causas de morte - cédigo N. Abs. Y%

Total de Registros Vinculados 3810 100.0
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 46 1.2
Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48) 89 2.3
Capitulo Il Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89) 1 0.0
Capitulo IV Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas (E00-E90) 20 0.5
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 11 0.3
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 13 0.3
Capitulo VII Doengas do olho e anexos (H00-H59) 0 0.0
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastéide (H60-H95) 1 0.0
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (100-199) 209 5.5
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 91 2.4
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 42 1.1
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 0 0.0
Capitulo XIll Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) 2 0.1
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario (N00-N99) 13 0.3
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 0 0.0
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96) 1 0.0
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99) 0 0.0
Capitulo XVIII Mal definidas (R00-R99) 32 0.8
Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias de causas externas (S00-T98) 0 0.0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 3239 85.0

Fonte: Fundacédo Seade; SSP-SP.

Tabela 3.2.3

Registros Vinculados entre DOs e BOs, segundo Tipos de Causas Externas

Municipio de Sao Paulo

2003-2005

Tipo de Causas Externas N. Abs. %
Total de Registros Vinculados (A00-Y98) 3810 100.00
Acidentes de Transporte (V00-V99) 2781 73.0
Outros Acidentes (quedas, afogamentos, queimaduras, etc) 118 3.1
Agressoes ( X85-Y09) 251 6.6
Eventos cuja intengao é indeterminada (Y10-Y34) 89 2.3

Fonte: Fundacédo Seade; SSP-SP.

Um aspecto importante a se considerar na vinculagdo dos bancos reside

no fato de os Boletins de Ocorréncia fornecidos pela Secretaria de Seguranga

Publica referirem-se somente aos acidentes registrados no Municipio de S&o

Paulo. Portanto, as informagdes vinculadas ndo cobrem os ébitos devidos a

acidentes ocorridos fora da cidade, mesmo que envolvam residentes na capital.

Desse modo, entre 2003 e 2005 foram registradas nas bases de dados das

Declarages de Obito 4.141 mortes por acidentes de transporte entre os

residentes do Municipio de Sao Paulo e 2.781 eventos (67,2%) foram

vinculados com os BOs. E provavel que grande parte das Declara¢des de Obito

nao vinculadas refira-se as vitimas de acidentes de transito ocorridos em outras

cidades do Estado e do pais, principalmente nos municipios préximos a capital.
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A Tabela 3.2.4 esclarece esse fluxo ao mostrar os registros que foram
vinculados segundo o municipio de residéncia das vitimas. Dos 2.781 eventos
que foram vinculados, 83,0% s&o de vitimas residentes no Municipio de Séao
Paulo e 13,5% de vitimas residentes em outras localidades da Regido
Metropolitana de Sao Paulo, com maior ocorréncia em Guarulhos, Osasco,
Diadema, Taboao da Serra, Embu e Sdo Bernardo do Campo, com pouco mais
de 8% das mortes. Os eventos de residentes em outros Estados representam
menos de 0,5%.

Embora essas informacdes ndo esclarecam a questdo dos 6bitos que
ocorreram fora da capital, permitem entrever que, com excluséo dos residentes
no Municipio de Sdo Paulo, a maioria das mortes ocorreu perto desta cidade,
em areas conurbadas, ou em municipios com maior integracdo e fluxo
populacional com a cidade de Sao Paulo. Este mesmo processo também pode
ocorrer com relacao a evaséo dos Boletins de Ocorréncia, ou seja, das vitimas

que residiam em outros municipios e morreram na capital paulista.

Tabela 3.2.4
Registros Vinculados, segundo Local de Residéncia Registrado na DO
Municipio de Sao Paulo

2003-2005
Local de Residéncia N. Abs. %

Total de Registros Vinculados 2.781 100.0
Regido Metropolitana de Sao Paulo exclusive Capital 376 13.5
Municipio de Sao Paulo 2.309 83.0
Outros Municipios do Estado de Sao Paulo 59 2.1
Outros municipios do Estados 9 0.3
Estado sem especificagdo 28 1.0

Fonte: Fundacédo Seade; SSP-SP.
Nota: A informagao mais detalhada dos municipios de residéncia encontra-se no Anexo 7.

No intuito de saber se ha um padrao diferenciado ou algum viés no
processo de vinculagcdo destas bases, realizaram-se inUmeras comparacoes
entre os dados de ébitos por acidentes das DOs com aqueles dos registros
vinculados, segundo alguns atributos demograficos, tais como sexo e idade,
tipos de causas de morte, além de outras informagdes existentes em ambas as

fontes, referentes as caracteristicas da vitima.
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O Grafico 3.2.1 mostra a distribuicdo porcentual segundo sexo e idade
dos 6bitos dos residentes no Municipio de S&o Paulo e os eventos vinculados,
para os anos de 2003 a 2005. Observa-se que a distribuicdo das DOs e dos
eventos que foram vinculados tém padrdo bastante parecido, 0 que mostra nao
haver viés, segundo sexo e idade, na vinculagdo entre as duas fontes de
informacdo. Fica clara também a supremacia do numero de mortes dos
homens com relacdo as mulheres e principalmente dos homens jovens.
Constata-se que ndao ha grande diferenca entre as proporcées de eventos
vinculados segundo o0 sexo, cerca de 67,3% e 67,7% para homens e mulheres,
respectivamente. Quanto a idade, verifica-se que as proporcdes oscilaram
entre 60% e 80% na maioria dos grupos, com excecao das mulheres entre 30 e
34, 40 e 44 e de 60 a 64 anos, cujas vinculagdes apresentam menor indice de
sucesso, abaixo de 60%, e das meninas de 0 a 4 anos, que tiveram 93,3% de

eventos vinculados.

Na Tabela 3.2.5 sdo apresentados os oObitos das DOs vinculados,
segundo o tipo de acidente. A grande variacdo na proporcao de vinculagao
pode ser reflexo do menor controle, pelas instituicbes municipais, dos registros
dos eventos ocorridos em outras cidades. Alguns tipos de acidentes, tais como
0s que envolvem pedestres e ocupantes de 6nibus e caminhonetes, tiveram
propor¢ao de vinculagao superior aos demais, ultrapassando 76%. Trata-se de
acidentes que podem ocorrer com maior frequéncia no perimetro urbano da
cidade de residéncia de pessoas com menor mobilidade. Embora o niumero de
eventos dessas duas causas seja pequeno e sujeito a maior variacao aleatéria,
analise mais detalhada dos casos mostra que o padrdo tem regularidade para

os trés anos observados.

Fendmeno inverso ocorreu para as mortes de ocupantes de automoveis
e de veiculos pesados, que apresentaram proporcoes menores de casos
vinculados, provavelmente como consequéncia de fluxos de maior percurso,
cujos BOs foram registrados em outros municipios. De qualquer forma, para as
causas com volume de eventos muito pequeno, as interpretagdes sobre as

tendéncias e padrdes devem ser bastante cuidadosas.
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Grafico 3.2.1 )

Distribuicdo dos Obitos (DOs) de Residentes e Eventos Vinculados com os
BOs, segundo Sexo e ldade

Municipio de Sao Paulo

2003-2005

Homens Mulheres
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

O segundo tipo de acidente mais frequente € “outros acidentes de
transporte terrestres”, codigos V80 a V89, com concentragdo na causa bésica
V89, “Acidentes de um veiculo a motor ou nao-motorizado, tipo(s) de veiculo(s)
nao especificado(s)”. Ou seja, trata-se de mortes de ocupantes de veiculos
com caracteristica indeterminada. Neste grupo foi registrada vinculagdo de
83,9% dos casos, indice mais alto que o observado para os acidentes mais
bem especificados.

Outra caracteristica importante dos acidentes de transito diz respeito a
sazonalidade. O Grafico 3.2.2 apresenta os numeros médios mensais de dbitos
e eventos vinculados, além da proporcao de eventos vinculados de acidentes
ocorridos no Municipio de Sao Paulo, para o periodo de 2003 a 2005. Observa-
se que nao ha diferencas marcantes entre os meses do ano. Verifica-se
também que os &bitos por acidentes e os eventos vinculados apresentam
padrées similares, sendo que as proporgdes de eventos vinculados ao longo
dos meses variam entre 60% e 70%.
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Tabela 3.2.5

Obitos de Residentes (DOs) e Eventos Vinculados com os BOs, segundo Tipos

de Acidentes de Transito
Municipio de Sdo Paulo

2003-2005
Tipo de Acidente Cadigos Obitos N. Abs. %
Total V01 -V99 3451 2781 80.6
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte V01 -V09 1571 1282 81.6
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte V10 -V19 64 30 46.9
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte V20 - V29 321 250 77.9
Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente de transporte  |V30 — V39
0 0 0.0
Ocupante de um automoével traumatizado em um acidente de
transporte V40 - V49 200 134 67.0
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de
transporte V50 — V59 10 10 100.0
Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em
um acidente de transporte V60 - V69 10 6 60.0
Ocupante de um Onibus traumatizado em um acidente de
transporte V70 -V79 10 8 80.0
Outros acidentes de transporte terrestres V80 — V89 1264 1061 83.9
Acidente de transporte por agua V90 - V94 0 0 0.0
Acidente de transporte aéreo e espacial V95 - V97 1 0 0.0
Qutros acidentes de transporte e os ndo especificados V98 — V99 0 0 0.0
Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.
Grafico 3.2.2
Numero Médio de Obitos (DOs) de Residentes e Proporcdo de Casos
Vinculados aos BOs, segundo Meses
Municipio de S&o Paulo
2003-2005
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

No Gréfico 3.2.3, os ébitos por acidentes (2003 a 2005) sao distribuidos

segundo os dias da semana. Tanto os Obitos de residentes como os eventos

vinculados exibem padrdo bastante similar, com maior ocorréncia nos sabados
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e domingos. Nos demais dias, ha diminuigdo do numero de mortes. Quanto a
propor¢cdo de eventos vinculados, a distribuicdo também se mostra bastante
homogénea, com cerca de 60% a 70% de vinculagao.

Grafico 3.2.3

Obitos (DOs) de Residentes e Proporcdo de Eventos Vinculados aos BOs,
segundo Dias da Semana

Municipio de S&o Paulo

2003-2005
N (%)
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Fonte: Fundacédo Seade; SSP-SP.

92



3.3 Distribuicao espacial dos obitos: comparacdo entre local de

residéncia das vitimas e de ocorréncia dos acidentes (2003 e 2004)

A seqguir explora-se a distribuicdo espacial dos 6bitos segundo o local de
ocorréncia do acidente para identificar areas de concentragcdo de acidentes.
Comparam-se o local de ocorréncia e o de residéncia da vitima no Municipio de
Sao Paulo, procurando estabelecer possiveis relacdes entre eles, para os anos
de 2003 e 2004."° Apresentam-se mapas com taxas de mortalidade por
distritos, segundo o local de residéncia das vitimas, mapas de pontos do local
de ocorréncia dos acidentes, bem como os resultados da aplicacdo da técnica
de Kernel, que permite melhor identificacdo e comparacdo entre os padrbes

espaciais estudados.

Como primeira analise exploratéria, foram construidos mapas com as
taxas de mortalidade por local de residéncia, os pontos referentes aos locais
dos acidentes registrados nos BOs e as principais vias da cidade. Assim, na
Figura 3.3.1 existem trés sobreposi¢cdes: as taxas de mortalidade por
atropelamento, representadas pelo mapa cloroplético dos distritos’’ do
Municipio de Sao Paulo; as ocorréncias policiais fatais de atropelamento,
representadas pelos pontos; e as principais vias da cidade que apresentam as
maiores concentracdes de acidentes de transito, representadas pelas linhas

azuis.'?

Verifica-se que os distritos com as maiores taxas de mortalidade
segundo o local de residéncia sdo, em grande medida, aqueles que
apresentam elevada concentragdo das ocorréncias nas suas principais vias. Na
zona leste da cidade, a Avenida Sao Miguel exibe a maior concentracdao de
pontos; ja na zona oeste, a concentracao se da nas Avenidas Reboucas e Prof.
Francisco Morato; e na zona sul, na Avenida Jabaquara. O centro da cidade de

" A analise restringe-se aos anos de 2003 e 2004 pois ndo estavam disponiveis, até a
realizacdo deste trabalho, as informagdes georreferenciadas das Declaragbes de Obito de
2005, da Fundacgéao Seade.

" A relagdo dos nomes dos distritos do Municipio de Sdo Paulo pode ser consultada no Anexo
8.

'2 As principais vias foram selecionadas de acordo com o relatério de acidentes de transito
fatais do Municipio de Sao Paulo de 2005, da Companhia de Engenharia e Trafego (CET,
2005).
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Sao Paulo, além de ser a regido com os maiores indices de mortalidade por
atropelamento, segundo local de residéncia, também detém grande
concentragao de ocorréncia desse tipo de acidente.

As Figuras 3.3.2 e 3.3.3, de densidade de Kernel, ilustram melhor as

areas onde ha alta concentracdo de vitimas de atropelamento, segundo

Figura 3.3.1

Taxa de mortalidade (*) por atropelamentos segundo residéncia,
ocorréncias fatais e principais vias.

Municipio de Sao Paulo — 2003/2004

Atropelamentos

Distritos

= Principais Vias
* Ocorréncias
Taxa por residéncia

Até 4

dedab

mais de 6

Taxa do Municipio - 5,05
0 6 12 18
I 2 .
Quiléometros
N

A

Fonte: Fundacdo SEADE; SSP-SP.
(*) Por 100 mil habitantes.
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Figura 3.3.2
Densidade de Kernel dos atropelamentos segundo

local de ocorréncia
Municipio de Sao Paulo —2003/2004
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Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP.
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Figura 3.3.3

Densidade de Kernel dos atropelamentos
segundo local de residéncia

Municipio de Sao Paulo —2003/2004
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Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP.



local de residéncia' (Figura 3.3.3), e local de ocorréncia dos eventos (Figura
3.3.2). Em vermelho, identificam-se as &reas com o0s maiores valores de
densidade de mortes por atropelamento.; as areas em amarelo apresentam
densidade intermedidria, as areas verdes apresentam baixa densidade de
morte e nas azuis praticamente ndao se registraram mortes, ou acidentes, por

atropelamento.

Nesses mapas, observa-se que ha tanto diferengcas como similaridades
entre as densidades por local de ocorréncia e de residéncia, a depender da
regido. As ocorréncias tendem a se concentrar nas areas onde estao as
principais vias, enquanto as densidades segundo o local de residéncia estao
um pouco mais dispersas, ainda que proximas das principais ruas e avenidas
da cidade, indicando uma relacdo de proximidade entre a residéncia das
vitimas e a ocorréncia dos atropelamentos. Isso pode ser observado mais
claramente nos distritos ao norte da regido leste da capital, ao longo das
Avenidas Marechal Tito e Sao Miguel, assim como nas proximidades das
Avenidas Rebougas e Francisco Morato, localizadas na parte oeste do
municipio, e nos arredores das Avenidas Engenheiro Armando de Arruda
Pereira e Jabaquara, na regido sul. Na regidao central do Municipio de Sao
Paulo, nos distritos da Sé, Republica, Santa Cecilia e Bom Retiro, apresenta-se
elevada densidade de ocorréncias de atropelamentos com vitimas fatais,
enquanto a densidade por residéncia é menor.

Quanto as similaridades entre &reas de ocorréncia e residéncia, a regiao
leste foi a que mais se destacou. Nota-se que as manchas de alta densidade
apresentam formas diferentes, porém, elas estao relativamente proximas umas
das outras. O caso mais evidente € o dos distritos Jardim Helena, Vila Curu e
Sao Miguel Paulista, onde ha densidade importante de atropelamentos por

local de residéncia. Nesses distritos também se concentram os atropelamentos

' E importante salientar que a densidade de Kernel por local de residéncia nio deve ser
confundida com medida de risco, ou seja, ndo se trata de uma taxa ou coeficiente de
mortalidade. Ele mede a intensidade de acidentes de residentes de uma determinada area em
um raio preestabelecido, o que, no caso dos 6bitos por local de residéncia, pode ser reflexo da
densidade populacional da area. A comparagdo entre os mapas de Kernel por local de
residéncia e o de ocorréncia tem como objetivo verificar se ha relagdo espacial entre estas
duas variaveis.
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por local de ocorréncia, proximos as Avenidas Marechal Tito e Sdo Miguel, o
que é um forte indicativo de que a populagéo residente nestes distritos sofre
acidentes nestas areas.

Esse tipo de andlise detém grande potencialidade, uma vez que permite
verificar exatamente onde costumam ocorrer os acidentes. A Figura 3.3.4 é
uma ampliagdo do Mapa 3.3.2 e mostra a densidade de Kernel, ruas do
municipio (linhas azuis) e o local onde ocorreram os atropelamentos (pontos
pretos). Existem duas manchas de alta concentragdo de acidentes, uma na
area pertencente ao centro antigo do Municipio de Sao Paulo e outra na parte
oeste da cidade, perto da marginal do Rio Tieté e das saidas das Rodovias
Bandeirantes e Anhanguera. Na imagem ampliada, nota-se que a mancha
vermelha ndo indica a area exata em que os acidentes ocorreram, e sim uma
area intermediaria entre um conjunto de acidentes no final da Rodovia
Anhanguera e nas proximidades da Rodovia Bandeirantes (Figura 3.3.5). Isso
se deve ao raio de atuacgao para o calculo de Kernel (2 km), que engloba estas
duas areas. Ao ampliar a area de concentracdo de pontos da Rodovia
Anhanguera (Figura 3.3.6), verifica-se que ocorreram 11 atropelamentos nessa
regiao, confirmando-a como area de grande fluxo de veiculos, de pedestres e
residentes.

A Figura 3.3.7 mostra uma imagem de satélite e uma fotografia,
extraidas do Google Earth. Nesta area encontra-se uma favela ao redor da alca
de acesso da Avenida Marginal Tieté para a Rodovia Anhanguera. A imagem é
indicativa de que os residentes nesta area podem ser as maiores vitimas
destes atropelamentos; contudo, tal fato n&do pode ser verificado pois para
quase metade dos casos nao consta a coordenada geografica referente ao
local de residéncia das vitimas. As areas de favelas e distritos subnormais séo
aquelas que geralmente nao apresentam informacdes sobre endereco,
tornando impossivel o georreferenciamento das informagbes. Quanto aos
casos que tinham coordenadas geograficas do local de residéncia, estes
pertenciam a outros distritos da regido, préximos a Rodovia Anhanguera. Outra
hipétese para justificar a concentragdo de acidentes na &rea seria o erro

sistematico no preenchimento dos Boletins de Ocorréncia, ou seja, as vitimas

97



podem ter sofrido o acidente em outra localidade da rodovia, mas a informagéo
foi codificada com uma quilometragem no inicio dela. Embora as informacdes
referentes ao enderecgo de ocorréncia do acidente paregam bem preenchidas, a
referéncia do quildbmetro onde ocorreu o acidente variou do 10 ao 13 e um caso
indicava o 19, sendo que a rodovia tem inicio no km 11, podendo ser erro de
digitagcdo, um erro do sistema que georreferencia as ocorréncias ou da base de
ruas usadas para tal. Estas questbes reforcam a importancia de se ter um bom
preenchimento das informacdes referentes ao endereco, tanto de ocorréncia
do acidente como de residéncia da vitima, conforme salientado em varios
estudos nacionais e internacionais (Souza; Torres, 2003; Souza et al., 2006;
Van Patten; Delhauer, 2007).

Figura 3.3.4

Detalhe da Figura 3.3.2: Densidade de Kernel, Logradouros e Pontos de
Localizagao dos Atropelamentos, segundo Local de Ocorréncia

Municipio de Sao Paulo

2003/2004.
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Figura 3.3.5
Detalhe da Figura 3.3.4

Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Figura 3.3.6
Detalhe da Figura 3.3.5:

Fonte: Fundacgdo Seade; SSP-SP.
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Figura 3.3.7
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Ja o detalhe da regiao central do Municipio de Sao Paulo engloba um
namero bem maior de eventos em relagdo a area analisada anteriormente, 135
atropelamentos fatais. A densidade de Kernel pode calcular uma mesma
imagem em areas com poucos eventos e em areas com muitos eventos
(Assuncdo, s/d). Embora ndo seja exatamente o caso das duas areas
analisadas, elas apresentam densidades bastante parecidas. O centro de Sao
Paulo também exibe extensdo maior com alta densidade de Kernel. Assim,
para analisar estes casos mais detalhadamente, eles foram isolados e
calculou-se novamente a densidade, para um raio de 500 metros. Na Figura
3.3.8, com a diminuicdo do raio de acao, as densidades mostram areas com
concentracdo de acidentes que sao distintas, sendo que uma delas
corresponde a vias de grande movimentacao, como € o caso das Avenidas do

Estado, Senador Queirés, Tiradentes e Prestes Maia.
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Figura 3.3.8

Detalhe da Figura 3.3.2: Densidade de Kernel, Logradouros e Pontos de
Localizacdo dos Atropelamentos na Regido Central, segundo Local de
Ocorréncia

Municipio de Sdo Paulo
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Fte: Fundagao Seade; SSP-SP.

Com relagdo aos demais acidentes que envolvem veiculos a motor,
verifica-se que as areas com maiores taxas de mortalidade por local de
residéncia estdo localizadas nos distritos da regidao sul, na zona norte e na
regiao central da cidade. Neste caso, a concentracao de ébitos segundo o local
de ocorréncia também € alta nas principais avenidas das regides (Figura 3.3.9),
fato confirmado pela densidade de Kernel (Figura 3.3.10), e parece haver maior
diferenga na comparacdo com as densidades por local de residéncia das
vitimas (Figura 3.3.11). Vale ressaltar que a densidade de Kernel dos acidentes
de veiculo a motor concentra-se menos em relagdo aos atropelamentos,
indicando uma distribuicdo mais homogénea na malha viaria da cidade.

Saliente-se ainda que o mau detalhamento das informagdes referentes aos
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demais tipos de acidentes dificulta a melhor interpretagéo dos resultados, dado
que estes podem ter padrdes espaciais distintos de acordo com suas

especificidades, se automovel, caminhdo ou énibus, por exemplo.

Quanto aos acidentes de motocicleta, a Figura 3.3.12 mostra que as
maiores taxas de mortalidade segundo o local de residéncia encontram-se
também nas areas periféricas do Municipio de Sao Paulo e na area central.
Neste caso, ndo se evidencia padrao espacial com relacdo aos locais de
ocorréncia, ilustrados pelos pontos. As densidades de Kernel indicam manchas
mais dispersas, também com concentracdo de residéncia das vitimas nas
areas periféricas da cidade, ao passo que, para o local de ocorréncia dos
eventos, as densidades parecem se concentrar nas regibes em que estao
localizadas as grandes avenidas (Figuras 3.3.13 e 3.3.14). A aplicagdo do
modelo adaptativo mostrou-se mais eficiente para verificar que estes eventos
aglutinam-se principalmente nas areas periféricas da cidade, em relagéo tanto
as ocorréncias como as residéncias. Contudo, ndo permitiu verificar areas
especificas de concentracao dos acidentes.

Nos mapas ja apresentados, parece haver certa relagdo entre o local de
ocorréncia dos acidentes e o local de residéncia das vitimas, principalmente
com relacao aos atropelamentos. Para verificar se essa hipétese se confirmava
ou nao, adotou-se o procedimento descrito a seguir.'* Com base nos mapas de
densidade por local de ocorréncia de acidentes, foram selecionadas as areas
que apresentavam maior concentracdo de acidentes. Nelas, isolaram-se o0s
pontos de ocorréncia de acidentes, os quais foram comparados aos respectivos
pontos de residéncia das vitimas, a fim de verificar a proximidade entre eles.
Assim, a Figura 3.3.15 mostra 10 areas selecionadas para comparacao entre
as ocorréncias de atropelamento e a residéncia das vitimas. Para sua escolha,
consideraram-se a proximidade entre as areas de alta densidade de Kernel, a

contiguidade entre os distritos e alguns limites geograficos como as marginais

' Para fazer a comparacdo entre os acidentes por local de ocorréncia e de residéncia da
vitima, consideraram-se apenas os registros que tinham as duas informagdes. Com isso, houve
perda de aproximadamente 10% dos casos, ou seja, cerca de 5% das ocorréncias nao
dispunham de informagao sobre a residéncia da vitima (coordenadas geograficas) e 5% dos
residentes ndo contavam com dados sobre o local do acidente. Apesar das perdas, os mapas
de densidade mostraram padrdes espaciais praticamente idénticos.
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dos Rios Tieté e Pinheiros. Assim, foram selecionados 377 atropelamentos, o
que representa 60% dos acidentes desse tipo ocorridos no municipio.

Figura 3.3.9

Taxa de mortalidade (*) dos demais acidentes segundo residéncia,
ocorréncias fatais e principais vias.

Municipio de Sao Paulo —2003/2004

Demais Acidentes

Distritos

= Principais Vias
* Ocorréncias
Taxa por residéncia

Até 6
de6a?7
mais de 7
Taxa do Municipio - 6,66
0 6 12 18
I ..
Quilometros
N

A

Fonte: Fundagao SEADE; SSP-SP.
(*) Por 100 mil habitantes.
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Figura 3.3.10 Figura 3.3.11

Densidade de Kernel dos demais acidentes  Densidade de Kernel dos demais acidentes
segundo local de ocorréncia segundo local de residéncia

Municipio de Sdo Paulo — 2003/2004 Municipio de Sdo Paulo — 2003/2004

Fonte: Fundagcao SEADE; SSP-SP. Fonte: Fundagcao SEADE; SSP-SP.
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Figura 3.3.12

Taxa de mortalidade (*) de motociclistas segundo residéncia,
ocorréncias fatais e principais vias.

Municipio de Sao Paulo — 2003/2004

Motociclista

Distritos
= Principais Vias
Ocorréncias:1
Taxa por residéncia
Até 0,5
de0,5a1
mais de 1

Taxa do Municipio - 1,03
0 6 12 18

| 2 a0 |
Quiléometros

N

A

Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP.
(*) Por 100 mil habitantes.
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Figura 3.3.13 Figura 3.3.14
Densidade de Kernel dos acidentes de moto Densidade de Kernel dos acidentes de moto

segundo local de ocorréncia segundo local de residéncia
Municipio de Sao Paulo —2003/2004 Municipio de Sao Paulo —2003/2004
_ o - :

uildmatros

Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP. Fonte: Fundacao SEADE; SSP-SP.
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A primeira area isolada foi o centro do municipio. No Mapa 3.3.16, nota-
se que os pontos vermelhos, de ocorréncias, concentram-se nessa regiao,
como nao poderia deixar de ser, enquanto os pontos azuis mostram grande
dispersdo com relagdo aos locais de residéncia das vitimas. Metade dessas
vitimas reside em areas proximas ao local do acidente, ao passo que a outra
metade reside em areas distantes e em regides distintas da cidade. Isso pode
estar associado ao fato de o centro da cidade ainda concentrar grande parte do
comércio e dos servicos, além de constituir uma area de alta circulacao de

pessoas e veiculos, tornando-a de alto risco.

Figura 3.3.15 Figura 3.3.16

Areas selecionadas dos atropelamentos segundo Obitos por ocorréncia e residéncia dos
local de ocorréncia atropelamentos

Municipio de Séo Paulo — 2003/2004 Municipio de Sao Paulo — 2003/2004
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Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP. Fonte: Fundagao SEADE; SSP-SP.

Fendmeno similar verifica-se na Figura 3.3.17, em que parte das vitimas
dos acidentes reside nas proximidades, e parte em areas mais distantes,

porém sempre proximas das Rodovias Bandeirantes e Anhanguera.
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Para a maioria das demais areas selecionadas verifica-se certa
proximidade entre os pontos de ocorréncia dos acidentes e de residéncia das
respectivas vitimas (Figuras 3.3.18 a 3.3.25.

Figura 3.3.17 Figura 3.3.18 Figura 3.3.19
Obitos por Ocorréncia e Residéncia | Obitos por Ocorréncia e | Obitos por Ocorréncia e
dos Atropelamentor Residéncia dos Atropelamentor | Residéncia dos Atropelamentor _

b & TESTEZ_Elaper
o s w8

Hlometar 1

N

il A

Figura 3.3.20 Figura 3.3.21 Figura 3.3.22
Obitos por Ocorréncia e Residéncia | Obitos por Ocorréncia e | Obitos por Ocorréncia e
dos Atropelamentor Residéncia dos Atropelamentor | Residéncia dos Atropelamentor
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Figura 3.3.23 Figura 3.3.24 Figura 3.3.25
Obitos por Ocorréncia e Residéncia | Obitos por  Ocorréncia e | Obitos por Ocorréncia e

dos Atropelamentor Residéncia dos Atropelamentor | Residéncia dos Atropelamentor

5 10

Kllom s Br 8

O mesmo procedimento foi adotado para os demais acidentes de
veiculos, embora as areas selecionadas ndo sejam exatamente as mesmas
que as dos atropelamentos (Figura 3.3.26). Como as areas de densidade de
Kernel dos demais acidentes sdo mais homogéneas e espalhadas por toda a
cidade, os casos selecionados somaram quase a totalidade deles, cerca de
90%. Na comparagdo dos pontos de ocorréncia dos demais acidentes de
veiculo com os pontos de residéncia das vitimas, verifica-se a existéncia de
padrédo similar ao dos atropelamentos. Na area central do municipio ha
concentragao de residentes nas proximidades do local do acidente, enquanto
outra parcela das vitimas reside em areas distantes (Figura 3.3.27).

Do mesmo modo, nas demais areas selecionadas ha também relagdo de
proximidade entre os pontos de ocorréncia dos acidentes e os de residéncia
das vitimas. Contudo, verifica-se dispersao maior, principalmente no oeste do
municipio, no corredor onde estdo localizadas a Rua da Consolacdo e as
Avenidas Reboucas e Francisco Morato (Figura 3.3.28). Embora a analogia
direta ndo seja possivel, é bastante sugestivo que esses corredores contem

com distritos cujas atividades de comeércio e servicos se mostrem bastante
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intensas, principalmente nos setores de entretenimento e alimentagdo, como

restaurantes e bares.

Figura 3.3.26

Areas selecionadas dos atropelamentos segundo

local de ocorréncia

Municipio de S&o Paulo — 2003/2004

Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP.

Figura 3.3.27

Obitos por ocorréncia e residéncia dos

atropelamentos
Municipio de Sdo Paulo —2003/2004
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Fonte: Fundagdo SEADE; SSP-SP.

Figura 3.3.28
Obitos  por  Ocorréncia e

Figura 3.3.29
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Figura 3.3.30
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Figura 3.3.31
Obitos por Ocorréncia e
Residéncia dos Demais Acidentes

Figura 3.3.32 Figura 3.3.33
Obitos por  Ocorréncia e | Obitos  por  Ocorréncia e
Residéncia dos Demais Acidentes | Residéncia dos Demais Acidentes

Figura 3.3.34
Obitos por Ocorréncia e
Residéncia dos Demais Acidentes

Figura 3.3.35 Figura 3.3.36
Obitos por  Ocorréncia e | Obitos  por  Ocorréncia e

Outras areas que também apresentaram dispersdo maior dos acidentes
estdo destacadas na Figura 3.3.34, onde aparecem os distritos de Jardim S&o
Luiz, Santo Amaro e Itaim, e na Figura 3.3.35, com a parte sul do municipio, ao

Residéncia dos Demais Acidentes | Residéncia dos Demais Acidentes
= — A T

longo dos distritos de Jabaquara, Saude e Campo Belo.

Quanto aos acidentes de motocicleta, a técnica utilizada ndo permitiu

estabelecer tal relacdo visual, devido ao reduzido nimero de eventos, mas
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parece haver dispersdo maior ainda entre os pontos de ocorréncia dos
acidentes e os de residéncia das vitimas.
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3.4. Analise da distribuicao espacial de padrdes pontuais entre ocorréncia
e residéncia (Método BLiPPA)

As andlises exploratorias anteriores apontam algumas conexdes
importantes entre os padrées espaciais dos locais de residéncia das vitimas e
de ocorréncia dos eventos, e indicam alguns fluxos de mobilidade entre os
diferentes espagos urbanos e regides de maior risco na cidade de Sao Paulo.
Para verificar se as relagdes encontradas, de fluxo ou de proximidade, sao
estatisticamente significantes, aplicou-se o método Bivariate Linked Point
Pattern Analysis (BLiPPA). O método consiste em apontar as areas onde é
mais provavel observar um ponto de destino — no caso, o local de um acidente
fatal —, a partir da observacado de um ponto de origem — o local de residéncia da
vitima. O modelo considera que para cada possivel posicdo de origem existe
uma superficie que indica as regides mais provaveis de destino de um
determinado fenémeno, e possibilita o teste estatistico da hipotese de
independéncia entre os padrdes espaciais de origem e destino.

Como nos itens anteriores, as andlises seguintes foram feitas
separadamente para cada tipo de acidente, e a construcao do teste estatistico
se baseou nas seguintes hipéteses:

Hipétese Nula (Hp): dado o processo pontual bivariado dos acidentes, os
padroes dos pontos referentes a residéncia das vitimas nao tém ligacao de

dependéncia com os padrdes dos eventos por local de ocorréncia;

Hipdtese Alternativa (H¢): dado o processo pontual bivariado dos acidentes,
para cada ponto referente a residéncia das vitimas existe um padrao
esperado, nao aleatério, do evento correspondente por local de ocorréncia.
Ou seja, existe dependéncia na ligacao entre os dois processos.

A aplicagéo do teste estatistico, denominado teste de escore, considerou
um limiar de distancia ou raio de atuagdo de 2 km, tanto para o padrao de
ocorréncia quanto para o padrao de residéncia, para os trés tipos de acidentes
analisados. O numero de colunas para a geracdo da grade dos Kernels foi
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selecionado em 100 e no teste de permutagao foram usadas 99 simulagdes de
Monte Carlo.

A Tabela 3.4.1 mostra os resultados das estatisticas geradas no plugin
do BLIiPPA para os atropelamentos, que se encontram também nas figuras do
Anexo 9. Com base nesses dados, conclui-se que, para o limiar avaliado, a
hipotese de independéncia (Hp) entre os padrdées de ocorréncia e residéncia é
rejeitada com nivel de significancia de 5%.

Tabela 3.4.1

Teste de Associacao entre os Padroes Espaciais das Ocorréncias e dos
Locais de Residéncia das Vitimas de Atropelamento (Estatisticas do
Método BLiPPA)

Municipio de Sdo Paulo

2003-2004

Estatisticas Resultados
Valor da estatistica de teste de escore T(p) observada 1249
Valor esperado de T(¢p) sob a hipétese nula 57,7158
Aproximagao de Brandon-David para variancia de T(¢p) 80,1898
P-valor aproximado pra T(¢) sob a suposi¢ao de normalidade 0
P-valor para T(g) obtido a partir do teste de permutacao 0,01

Fonte: Figura 1 do Anexo 9

Na Figura 3.4.1 estdo representadas as ocorréncias de atropelamento e
o raio selecionado que estimara a superficie de intensidade do padrdao de
residéncia, representado na janela da direita. Nesta janela, estao identificadas
as areas mais provaveis de residéncia das vitimas, ou seja, a superficie de
intensidade estimada para o padrdo de residéncia. A janela da esquerda, por
sua vez, mostra a localizagdo das ocorréncias dos atropelamentos da area
central.

Estes resultados corroboram os exibidos na Figura 3.3.15 e reforcam as
analises efetuadas. Aqui também se verifica intensidade maior de pessoas que
faleceram nas proximidades de sua residéncia, representada pelas manchas
vermelhas da figura, mas também vitimas que residiam em lugares distantes

desta regido, porém, com intensidade menor.
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Vale destacar que as areas selecionadas por meio da saida grafica do
BLIPPA nao sdo exatamente as mesmas que as do item anterior, trata-se de
uma aproximagao, visto que o BLIPPA seleciona areas a partir de um raio
definido. No caso do centro do Municipio de Sdo Paulo, a area selecionada foi
praticamente a mesma. Para as demais regides (vide Anexo 10), procurou-se
selecionar areas mais proximas das observadas anteriormente, contudo, para
aquelas com formato retangular ou raio maior que 2 km, foram selecionados
dois ou mais raios de atuagao para que se aproximassem do formato anterior.
Verificou-se que todas apresentaram padrao similar as figuras com os pontos

de acidentes ilustrados anteriormente.

Figura 3.4.1

Area Selecionada de Ocorréncias de Atropelamentos e Padrdo Espacial de
Residéncia das Vitimas (Saida Grafica do BLiIPPA)

Municipio de Sao Paulo

2003-2004.

| Obitos por Ocorréncia | Estimativa por Residéncia _

Ml Destination PointPattern)

207657
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—
=)

0.156649 0.313298 0.455947 ? ol 0156649 (.313298 0.469947

Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Com relacdo aos demais acidentes e aos acidentes de motocicleta,
também foram aplicados os testes de hip6teses, mantendo-se o limiar de
distancia de 2 km, tanto para o padrao de ocorréncia quanto para o padrao de
residéncia. Manteve-se também o numero de colunas para a geracao da grade
(100 colunas) e no teste de permutacao foram usadas 99 simulagdes de Monte

Carlo. Os resultados do teste sdo apresentados nas Tabelas 3.4.2. e 3.4.3.
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Pode-se concluir que as hipéteses de independéncia entre os padrdes de
ocorréncia e residéncia sdo rejeitadas com nivel de significancia de 5% no

limiar avaliado, para ambos os casos.

Tabela 3.4.2

Teste de Associacao entre os Padroes Espaciais das Ocorréncias e dos
Locais de Residéncia das Vitimas dos Demais Acidentes (Resultado das
Estatisticas do BLIPPA)

Municipio de Sdo Paulo

2003-2004

Estatisticas Resultados
Valor da estatistica de teste de escore T(p) observada 791
Valor esperado de T(¢p) sob a hipétese nula 66,003
Aproximacgao de Brandon-David para variancia de T(¢) 97,2363
P-valor aproximado pra T(¢) sob a suposi¢cdo de normalidade 0
P-valor para T(g) obtido a partir do teste de permutacao 0,01

Fonte: Figura 2 do Anexo 9

(1) Todos os acidentes de veiculo a motor , exclusive os atropelamentos e com ocupantes de
motocicletas.

Tabela 3.4.3

Teste de Associacao entre os Padroes Espaciais das Ocorréncias e dos
Locais de Residéncia das Vitimas de Acidentes de Motocicleta
(Resultado das Estatisticas do BLiPPA)

Municipio de Sao Paulo

2003-2004

Estatisticas Resultados
Valor da estatistica de teste de escore T(p) observada 39
Valor esperado de T(p) sob a hipétese nula 2,67846
Aproximagéao de Brandon-David para variancia de T(¢p) 2,94937
P-valor aproximado pra T(¢) sob a suposi¢cdo de normalidade 0
P-valor para T(g) obtido a partir do teste de permutacao 0,01

Fonte: Figura 3 do Anexo 9

As saidas graficas dos demais acidentes e dos acidentes de motocicleta
estdo ilustradas nos Anexos 11 e 12, respectivamente. Fica evidente, mais uma
vez, que os acidentes tendem a ocorrer nas proximidades das residéncias das

vitimas, com algumas excegdes.

Até aqui, observou-se o padrdo espacial da residéncia das vitimas de
acidentes de transito a partir da selecdo das areas que concentravam maior
intensidade de ocorréncias. Com o software BLIPPA foi possivel fazer, de

forma mais rapida e muito menos laboriosa que a analise dos dados pontuais,
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a mesma analise no sentido oposto. Ou seja, a partir da selecdo de alguns
locais de residéncia das vitimas de acidentes foram verificadas areas de
concentragao de acidentes.

Além de verificar nas areas de densidade de Kernel de acidentes por
local de residéncia das vitimas, e como estavam distribuidas espacialmente as
respectivas ocorréncias, a rapidez e agilidade possibilitadas pela saida grafica
do BLIiPPA favorecem a criacdo de diversas superficies f(y | x) em sequéncia,
acompanhando-se as mudancas no ponto de ocorréncia como se fosse uma
animagao. Isso permitiu rastrear todas as areas do Municipio de Sao Paulo e

verificar a dindmica destes eventos.

Em praticamente todas as areas verificadas os pontos de residéncia
estavam nas proximidades do local de ocorréncia. Contudo, foi possivel
verificar algumas é&reas de fluxo de acidentes no sentido bairro-centro da
cidade. A mais evidente foi o caso dos atropelamentos, nas Figuras 3.4., 3.4.3
e 3.4.4, todas localizadas na regido sul do Municipio de Sao Paulo.

A Figura 3.4.2 mostra forte concentracdo de vitimas que morrem nas
proximidades de sua residéncia, onde ha também indicagéo de fluxo, de ida ou
retorno, que parte dos distritos de Pedreira, Cidade Ademar e sul do distrito de
Jabaquara, em diregcdo ao centro da cidade. Trata-se de uma populacado que
provavelmente se beneficia muito da linha azul do metr6 e do terminal
rodoviario do Jabaquara, e que segue por vias importantes da cidade com
grande fluxo de veiculos e pessoas, como sao os casos das Avenidas
Engenheiro Armando de Arruda Pereira, Jabaquara, Ruas Domingos de

Morais, Vergueiro, e as Avenidas, Paulista e Sdo Joao.

A Figura 3.4.3 apresenta fluxo com concentragcao de pontos nos distritos
de Jardim Angela, Capao Redondo e Jardim S&o Luiz, em sentido a marginal
do Rio Tieté; na Figura 3.4.4, os pontos aglutinam-se nos distritos de Cidade
Dutra e Grajau, em sentido a regidao central de Sdo Paulo. A Figura 3.4.5 é
apresentada para ilustrar mais detalhadamente as trés areas de concentragéo
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de atropelamentos por local de ocorréncia e os layers com os logradouros do
municipio, as principais vias, distritos e por onde passam as linhas do metro.

Figura 3.4.2

Area Selecionada de Residéncia das Vitimas e Padrdo Espacial das
Ocorréncias de Atropelamentos (Saida Grafica do BLIPPA)

Municipio de S&o Paulo

2003-2004

_ Estimativa por Ocorréncia | Obitos por Residéncia

ation Porn| ern

Origin EointPattern

311354
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—_—z
©

f Lo} 0.156649 ©.313298 0.455947 0156649 0.313298 ©.485547

Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Figura 3.4.3

Area Selecionada de Residéncia das Vitimas e Padrdo Espacial das
Ocorréncias de Atropelamentos (Saida Grafica do BLIPPA)

Municipio de S&o Paulo

2003-2004
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.
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Figura 3.4.4

Area Selecionada de Residéncia das Vitimas e Padrdao Espacial das
Ocorréncias de Atropelamentos (Saida Grafica do BLiIPPA)

Municipio de Sao Paulo

2003-2004

Estimativa por Ocorréncia | Obitos por Residéncia
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Estes distritos sdo areas bem periféricas do municipio e distantes da
parte central, onde se localiza grande parte do setor de comércio e lazer, e nas
areas intermediarias entre o sul e o centro de Sdo Paulo existem grandes

corredores que fazem a ligagao entre as diferentes regides.

Para as demais regides do Municipio de S&o Paulo, ndo se verificam
fluxos no sentido do centro tdo bem definidos e, quando isso ocorre, a
intensidade é menor, demonstrando que para os moradores dessas regiées 0s
atropelamentos ocorrem com maior frequéncia nas proximidades da area de

residéncia da vitima.

As andlises elaboradas para os demais acidentes revelam que na regiao
sul do municipio o padrao espacial é bastante similar aquele verificado para os
atropelamentos, porém com fluxo menos evidente. Quando analisadas as
demais regides, observa-se dispersdo maior, e ndo se identifica fluxo no
sentido do centro do Municipio de Sao Paulo, assim como no caso dos
atropelamentos. As Figuras 3.4.6 a 3.4.8 mostram alguns exemplos para os
demais acidentes.
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Figura 3.4.5 ]
Atropelamentos, segundo Residéncia das Vitimas e Areas Selecionadas

Municipio de Sdo Paulo
2003-2004
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Figura 3.4.6
Area Selecionada de Residéncia das Vitimas e Padrdao Espacial das

Ocorréncias dos Demais Acidentes (1) (Saida Grafica do BLiPPA)
Municipio de Sdo Paulo

2003-2004
Estimativa por Ocorréncia _ Obitos por Residéncia _
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.
(1) Todos os acidentes de veiculo a motor, exclusive as vitimas ocupantes de motocicletas.
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Figura 3.4.7

Area Selecionada de Residéncia das Vitimas (1) e Padrdo Espacial das
Ocorréncias dos Demais Acidentes (Saida Grafica do BLiPPA)

Municipio de Sdo Paulo
2003-2004
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.
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(1) Todos os acidentes de veiculo a motor, exclusive as vitimas ocupantes de motocicletas.

Figura 3.4.8

Area Selecionada de Residéncia das Vitimas (1) e Padrdo Espacial das
Ocorréncias dos Demais Acidentes (Saida Grafica do BLiPPA)

Municipio de Sdo Paulo
2003-2004
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Fonte: Fundagao Seade; SSP-SP.
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(1) Todos os acidentes de veiculo a motor, exclusive as vitimas ocupantes de motocicletas.
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Com relagéo aos acidentes de motocicleta, os fluxos foram bem menos
evidentes, padréo que pode ser também consequéncia do pequeno numero de
eventos. Ainda assim, foi possivel verificar que ha relagao de proximidade entre
o local de residéncia da vitima e o de ocorréncia do acidente. A vinculagdo dos
bancos com um periodo maior, com mais observacdes, com certeza permitira
analises mais refinadas que possam refletir a existéncia de fluxos, nesta
categoria de acidentes, e diferencia-los por caracteristicas das vitimas, como
por sexo, idade e categoria profissional. Com relacdo a esse ultimo quesito,
para os acidentes com motocicletas seriam muito esclarecedoras analises que
separassem, por exemplo, os acidentes cujas vitimas tivessem como atividade

a entrega domiciliar, os motoboys.

Deve-se ter claro também que o estudo realizado aqui tratou apenas dos
acidentes cujas vitimas residiam no Municipio de Sao Paulo e que ocorreram
neste municipio. A cidade faz parte de uma &rea metropolitana com varios
distritos conurbados, que chegam a apresentar contingente populacional
superior a 500 mil habitantes, como é o caso de Santo André, Osasco, Séao
Bernardo do Campo e Guarulhos, para nao citar os demais municipios, cujo
volume da populacdo circulando nestas areas, de automoével, 6nibus,
motocicleta ou a pé, é também muito intenso. Acredita-se que existam fluxos

importantes destes acidentes para outros municipios da area metropolitana.

Antico (2005) destaca que a capital paulista concentra 0 maior volume
de fluxo entre os municipios da Regido Metropolitana, com cerca de 90 mil
pessoas que saem diariamente dessa cidade para outras areas metropolitanas,
adquirindo grande potencial de se tornarem vitimas de acidente de transito,
merecendo atencao especial. Além de fluxos, devem existir concentragdes e
areas de risco de acidentes importantes nos demais municipios da area
metropolitana que merecem andlises mais detalhadas. Atualmente, o Infocrim
conta com os Boletins de Ocorréncia para todos os municipios da Regiao
Metropolitana de Sdo Paulo, o que pode, para estudos futuros, contribuir para
um melhor entendimento destes acidentes na malha viaria da regiao.
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3.5 Distancias meédias entre os locais dos acidentes e a residéncia das

vitimas

A anadlise das distancias entre o local de ocorréncia dos acidentes e a
residéncia das vitimas permite verificar algumas hipdteses existentes na
bibliografia. Primeiro, de que ha diferengas significativas entre o percurso
percorrido pelas vitimas de atropelamento das demais. Outra hipbtese a ser
testada diz respeito a mobilidade diferencial segundo sexo e idade. Segundo
Andrade e Mello Jorge (2001), por exemplo, os idosos sdao uma das principais

vitimas de atropelamentos, apresentando as maiores taxas de mortalidade.

Este fendmeno torna-se ainda mais significativo quando se considera
que os idosos que apresentam maior restricio a mobilidade tornam-se mais
expostos a acidentes nos arredores de sua residéncia. Em contrapartida, entre
as criancas, a falta de espagos especificos para o lazer pode leva-las a
competir com os veiculos a motor pelo espago das vias publicas, muitas vezes
proximas de seu local de residéncia, potencializando o risco de se tornarem

vitimas de acidente (Andrade; Mello Jorge, 2001).

Assim, no Gréfico 3.5.1 sdo apresentadas as distancias médias entre o
local de ocorréncia e o local de residéncia das vitimas de acidentes segundo os
trés tipos selecionados (atropelamento, motocicleta e demais acidentes de
veiculo a motor). De fato, verificam-se diferencas entre os trés tipos de
acidentes, sendo a distancia percorrida pelos pedestres de aproximadamente 3
km, em média. Entre as vitimas dos demais tipos de acidentes, a distancia

média percorrida foi de 4,1 km e, entre os motociclistas, de 4,5 km.

Embora o diferencial segundo categorias nao seja tdo grande, chama a
atencao a pouca diferenca existente entre os motociclistas e as demais vitimas
de acidentes. O aumento da frota de motocicletas e do nimero de motoboys
observado ao longo dos ultimos anos leva a imaginar que esta distancia
deveria ser expressivamente maior quando comparada com o0s demais

acidentes.
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Grafico 3.5.1

Distancia Média entre o Local de Ocorréncia dos Acidentes e de Residéncia
das Vitimas, segundo Tipos de Acidentes

Municipio de Sao Paulo

2003-2004
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Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Uma das vantagens do processo de vinculacdo de bases de dados
distintas reside na possibilidade de trazer informacdes para outra base. Embora
exista no banco de oObitos informagéo referente a categoria profissional, ndo ha
um codigo que especifique quem sao os motoboys. Ja na base de dados dos
Boletins de Ocorréncia essa informagédo tem sido especificada, permitindo a
comparacdo com outras categorias profissionais.’”> Constatou-se que
aproximadamente 12,0% das vitimas de acidentes de motocicleta eram
motoboys, 7,5% eram estudantes e as demais profissdes tinham porcentuais
inferiores a 3,5%.'® O Grafico 3.5.2 mostra a distancia média percorrida por
motociclistas motoboys e aqueles de outras profissdes. Verifica-se que entre 0s

primeiros esse numero praticamente dobra, indicando que a categoria pode

'® No Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e na Classificagao Brasileira
de Ocupacéo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nao ha uma
classificacdo especifica para motociclistas profissionais denominados motoboys; embora haja
no Sistema Brasileiro de Ocupacdao de 2002 uma categoria denominada “Motociclista no
transporte de documentos e pequenos volumes” (cédigo 5191-10), esta ainda nao esta
regulamentada no Ministério do Trabalho e Emprego, o que favoreceria a informalidade das
relagbes trabalhistas e a precariedade das condigbes laboriais deste grupo populacional
(Barros, 2008).

'® Esta comparagcéo foi feita apenas para categorias profissionais que tinham volume superior a
10 casos para minimizar possiveis variagdes estocéasticas.
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estar mais exposta. Deve-se considerar, ainda, o fato de este dado se referir
somente as distancias dos eventos ocorridos e de residentes no Municipio de
Sao Paulo, ndo contabilizando vitimas que sofreram acidentes em outros
municipios, principalmente aqueles conurbados com a capital, que poderiam

aumentar ainda mais o indicador.

Grafico 3.5.2

Distancia Média entre o Local de Ocorréncia dos Acidentes com Motociclistas e
o de Residéncia das Vitimas

Municipio de S&o Paulo

2003-2004
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Fonte: Fundagao Seade; SSP-SP.

No Grafico 3.5.3 verifica-se que entre as vitimas de atropelamentos as
maiores distancias observadas foram para a categoria dos pedreiros e
ajudantes, superiores a 2,5 km, enquanto para as demais categorias as
distancias médias foram inferiores a 2 km. Para os demais acidentes, as
maiores distancias observadas foram entre os comerciantes e motoboys,
superiores a 5 km, enquanto nas demais profissdes as distancias foram

inferiores a 4,1 km.

Embora estes resultados, especificamente para os atropelamentos,
parecam ndo apresentar padrdo bem definido segundo a profissdo, no caso
dos demais acidentes é interessante observar a presenca de motoboys neste

grupo. Com ja mencionado anteriormente, o grupo dos demais acidentes
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engloba um conjunto de causa de morte denominado “outros acidentes com
veiculo a motor ou nao-motorizado, tipo(s) de veiculo(s) ndo especificado(s)”
(cédigo 89) da CID-10 e todas estas vitimas (31) estavam classificadas dessa
forma nas bases de dados das Declaragdes de Obitos. No entanto,
possivelmente deveriam estar classificados no grupo “motociclista traumatizado
em um acidente de transporte” (V20-V29), pois estas vitimas apresentaram
algumas caracteristicas comuns com as vitimas que eram motoboys, além do
sexo e idade, a distribuicdo segundo as horas do dia mostrou-se mais
concentrada no periodo das 7 as 18 horas. Estes casos podem ser

investigados para definir com maior exatiddo a causa provavel de sua morte.

Grafico 3.5.3

Distancia Média entre Local de Ocorréncia dos Acidentes e de Residéncia das
Vitimas, segundo Profissdo

Municipio de S&o Paulo

2003-2004
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Fonte: Fundacédo Seade; SSP-SP.
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As distancias médias entre as vitimas de acidentes também
apresentaram variagées segundo grupos de idade e os tipos de acidente. No
Grafico 3.5.4 verifica-se que o padrdo das distancias percorridas € diferente
segundo a idade e o tipo de acidente sofrido. Nos acidentes de motocicleta, a
populacado entre 20 e 49 anos de idade foi a que apresentou as maiores
distancias percorridas. As vitimas dos demais acidentes de veiculo a motor
apresentaram distancia elevada também nos grupos etarios de adultos e
idosos entre 50 e 79 anos de idade, superior a 3 km. Ja para as vitimas de
atropelamento, estas distancias ndo foram tdo elevadas, apresentando certa
homogeneidade entre os grupos etarios de 20 a 69 anos de idade, ficando

proxima dos 3 km e diminuindo a medida que a idade avanca.

Estas informacbes corroboram as hipéteses de Andrade e Mello Jorge
(2001). De fato, os idosos foram as vitimas que apresentaram as menores
disténcias percorridas. Este fato torna a questdo dos acidentes de transito, e
principalmente dos atropelamentos de idosos, ainda mais relevante, dado que
apresenta os maiores indices de mortalidade quando analisados por grupos
etérios, além de se tratar de pessoas que circulam menos (Dario, 2006).
Contudo, a analise do indicador deve ser vista com certa ressalva pois ela nao
mede o tempo de exposicdo da vitima, somente a proximidade de sua
residéncia. Pode-se imaginar, em hipbétese, que estes idosos, apesar de
morrerem perto de onde residem, podem estar mais expostos aos acidentes
uma vez que, por geralmente serem aposentados, teriam possibilidade maior

de sair a passeio ou para pequenos afazeres ao longo do dia.

De fato, no Grafico 3.5.5 os atropelamentos apresentam padrao
diferenciado entre os idosos e 0s néo idosos. Entre aqueles o evento ocorreu
em periodo de menor fluxo de veiculos, com pico entre 10 e 11 horas,
diferentemente dos demais grupos populacionais, perfil também observado por
Souza et. al. (2003) no municipio de Maringa (PR). Os autores atribuem tal fato
ao habito da populacdo idosa de realizar suas atividades fora de casa no
periodo de menor fluxo de veiculos. Este habito pode potencializar ainda mais

sua vulnerabilidade, dado que nos horarios de menor fluxo de veiculos a
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velocidade média destes tende a ser maior, aumentando a letalidade dos
acidentes. Some-se a isso o fato de que os idosos tém limitagdes fisicas
impostas pela idade, tais como perda de equilibrio, reflexo, forca muscular e
capacidade sensorial, auditiva e, até mesmo, intelectiva. Além de doencgas que
podem incapacita-lo a transitar, a ndo ser com a ajuda de aparelhos ou de
terceiros.

Grafico 3.5.4

Distancia Média entre Local de Ocorréncia de Acidentes e de Residéncia das
Vitimas, segundo ldade, por Tipo de Acidente

Municipio de Sdo Paulo

2003-2004

ldade

B Motocicleta @ Atropelamento O Demais Acidentes

Fonte: Fundagédo Seade; SSP-SP.

Entre as vitimas com menos de 70 anos, os atropelamentos tendem a se
concentrar nos periodos da manha, entre 5 e 7 horas, quando a maioria da

populacao esta saindo para o trabalho €, com um pico maior ainda, ao final da
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tarde, entre 18 e 21 horas, quando , em geral retornam para sua residéncia.
Padrao semelhante tem sido observado por varios autores (Lerger, 1994;
Marin; Queiroz, 2000; Daros, 2006; CET, 2007). Em geral, nesse horario os
pedestres e motoristas estdo mais desatentos ou cansados, aumentando ainda

mais as chances de envolvimento em um acidente.

Grafico 3.5.5

Distribuicdo dos Atropelamentos, segundo Horas do Dia, por Grupo Etario das
Vitimas

Municipio de Sao Paulo
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Fonte: Fundagao Seade; SSP-SP.

Com relagédo ao sexo nao se verificaram grandes diferengas. Os homens
parecem circular em média 1 Km mais que as mulheres, quando se considera o
total de acidentes. Nos demais tipos de acidentes, elas parecem percorrer
distancia menor que os homens, também por volta de 1 Km, com exceg¢ao dos
acidentes de motocicletas. Contudo, o numero de vitimas mulheres de
acidentes de motocicleta analisados foram muito pequenos, 7 casos em
comparacao a 117 vitimas masculinas, o que pode afetar os resultados pela

variagao aleatéria (Tabela 3.5.1).
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As andlises das distancias por idade e sexo ndo mostraram diferengas
significativas. Quando considerados todos os acidentes, as mulheres em geral
percorrem distdncias menores que os homens. Quando foram desagregados
os acidentes segundo o tipo, as mulheres vitimas de atropelamento
percorreram distancias maiores com relacdo aos homens, nas idades entre 30
a 49 anos e entre 0 e 9 anos, sendo que este ultimo grupo apresentou poucos
eventos, o que pode estar sujeito a aleatoriedade. Ja para os demais tipos de
acidentes, as vitimas do sexo feminino sempre percorrem distancias médias

menores.

Tabela 3.5.1

Distancia Média entre o Local de Ocorréncia dos Acidentes e a
Residéncia das Vitimas, segundo Tipos de Acidentes, por Sexo

Municipio de Sao Paulo

2003-2004 Em Km
Tipos de Acidentes Mulheres Homens Total
Atropelamentos 2,7 3,1 3,0
Demais Acidentes 3,1 4,3 4,1
Acidentes de Motocicleta 6,0 4,9 4,9
Total de Acidentes 2,9 3,9 3,6

Fonte: Fundacao Seade; SSP-SP.

Por fim, deve-se considerar que as distancias calculadas sdo apenas
uma aproximagcdo da realidade, tanto do ponto de vista técnico como
conceitual. No que se refere a parte técnica, optou-se por utilizar a distancia
euclidiana e ndo a pombalina, dado que o Municipio de Sado Paulo nao
apresenta malha viaria com formato reticular ortogonal."” Do ponto de vista
conceitual, os dados nao permitem avaliar com exatiddo a distancia e o

caminho percorrido entre a residéncia e o local de ocorréncia do acidente,

17 Apds este trabalho foi realizado breve exercicio comparando as Distancias Euclidianas com
as Pombalinas e a menor dist&ncia que a vitima de acidente poderia percorrer, na malha viaria
de Sao Paulo. Assim, foram selecionados 10 casos de acidentes, com distancias entre o local
de ocorréncia do acidente e a residéncia da vitima que variaram de 500 metros a 5 km. Em
seguida, estimou-se a rota mais curta possivel pelas ruas da cidade. Esta distancia foi
calculada utilizando-se a malha viaria do Municipio de Sao Paulo e o software Maptitude. Em
todos os casos observados, a distdncia da malha viaria ficou entre as Distancias Euclidianas e
Pombalinas. Contudo, nas distancias menores entre a ocorréncia do acidente e a residéncia da
vitima, a Distancia Pombalina aproximou-se mais da distancia da malha viaria. A medida que o
percurso crescia, esta diferengca aumentava.
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mesmo porque a vitima, ao sair de sua residéncia, pode ter percorrido varios
trechos da cidade ou fora dela até ser vitimada em local proximo de sua
residéncia. Ainda assim, acredita-se que estas distancias podem se aproximar
da realidade, até porque os resultados condizem com evidéncias apontadas em
outros trabalhos, conforme hipéteses levantadas.
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A andlise da evolucdo da mortalidade dos acidentes de transito no
Municipio de S&o Paulo para os anos mais recentes mostrou certa estabilidade
em seus niveis. Contudo, alguns tipos de acidentes fatais aumentaram

significativamente, como os que envolvem motocicletas e ciclistas.

A mudanca ocorrida na Declaragdo de Obito em 2000, referente ao
detalhamento das violéncias e acidentes, impactou negativamente a qualidade
das informagdes somente para as mortes decorrentes de acidentes de transito
ocorridas nesse ano, pois nos anos subseqglentes o nivel de qualidade se

restabeleceu, nao interferindo na analise espacial deste estudo.

A vinculagao da base de dados se mostrou um instrumento importante
para andlise dos acidentes de transito. Com ela foi possivel gerar um banco
unico com informagdes contidas nas duas bases de dados referentes aos
Boletins de Ocorréncia da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Séo
Paulo e das Declaragdes de Obito da Fundacdo Seade. Tal procedimento
possibilitou melhorar as duas fontes de informagao. Por um lado, porque foi
possivel identificar os casos de vitimas fatais que ndo eram classificados como
tal nos bancos da SSP-SP; também foi possivel identificar o tipo de acidente
(se atropelamento, de motocicleta ou outro veiculo), além de eliminar os casos
de registros duplicados e agregar os casos fatais que nado haviam sido
computados. Por outro lado, a vinculacdo possibilitou identificar nas
Declaracdes de Obito os acidentes de transito que foram mal classificados,
tanto no grupo de causas naturais mal definidas, classificadas com os cédigos
R00 a R00 da CID 10, como nas causas externas mal definidas dos cédigos
Y10 a Y34. Embora a proporcao destas causas seja pequena em comparagao
com outros municipios do Estado, a ampliacdo do Infocrim para outras
localidades pode melhorar sobremaneira estes registros, ja que € no interior do
Estado que eles sdo mais problematicos. Além de possibilitar tais correcoes, é
possivel criar indicadores a partir da combinacdo de variaveis existentes nas
duas bases de dados, como foi o0 caso das distancias médias.

Os resultados da analise espacial indicaram padrées espaciais
diferenciados entre os trés grupos de acidentes considerados, com relagdo ao
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local de ocorréncia do evento e de residéncia das vitimas. Nesse sentido,
destaca-se que os atropelamentos com vitimas fatais aglutinam-se em éareas
especificas da cidade, muito bem definidas e destacadas pela técnica de
Kernel, ao contrario dos demais acidentes, que apresentaram densidade de
Kernel mais homogeneamente distribuida ao longo das principais vias do

municipio.

A técnica de Kernel se mostrou um instrumento importante, pois
possibilitou boa visualizagdo destas areas e permitiu uma interpretacdo mais
exata das areas de concentracao dos eventos. Vale destacar, contudo, alguns
cuidados na utilizacao e interpretacao da técnica, dado que pode gerar falsa
impressao de precisao quando produz imagens semelhantes para regides com
diferencas significativas no numero de eventos. Por isso, para auxiliar as
analises, foram construidos mapas a partir da sobreposicao de layers
(camadas) dos pontos referentes aos locais dos acidentes e das vias. Outra
dificuldade foi a escolha de parametros, ou seja, a escolha dos raios. Embora o
software apresente um “modelo adaptativo”, que para estimacao da densidade
de Kernel utiliza raios menores nas areas de maior densidade e vice-versa, sua
aplicacao acabou gerando areas de densidade muito extensas sem facilitar a
identificacdo das regides com maior incidéncia. Realizaram-se, entdo, inumeras
simulacées com aplicacdo de varias medidas para escolha do raio. Para
trabalhos futuros, sera relevante aplicar outras técnicas para definicdo do raio,

como a proposta por Camara et al. (2004).

A comparacdo entre os pontos de ocorréncia dos acidentes e
respectivos pontos de residéncia das vitimas também foi de fundamental
importancia para entender a dindmica dos acidentes. Nas areas identificadas
como de concentragdo de ocorréncias, verificou-se, em grande parte,
proximidade do local de residéncia das vitimas. Contudo, tal comportamento
teve variagdes, como foi o caso da regido central do Municipio de S&ao Paulo,
onde foram registradas ocorréncias cujas vitimas residiam tanto nas
proximidades como também em distritos mais distantes, padrao identificado
para os atropelamentos e para os demais acidentes de veiculo a motor.
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A técnica de analise espacial BLIPPA, para verificagdo das hipbteses
sobre a associagdo entre os locais de ocorréncia e os de residéncia, foi
importante, pois deu suporte estatistico e corroborou as observagdes feitas nas
analises exploratorias. Foi possivel também verificar e identificar fluxos
relevantes a partir das areas de maior concentragao de residéncia das vitimas,
localizando para esses casos as areas de concentragdo de acidentes, como
demonstrado na andlise elaborada para a populagao residente na parte sul do

municipio.

Com relagdo as distancias meédias, identificaram-se diferencas
relevantes quando consideradas as caracteristicas dos acidentes e de suas
vitimas. Criancas e idosos vitimas de atropelamento percorrem, em média,
distancias menores que os adultos. Tal fato vai de encontro com a hip6tese de
Andrade e Mello Jorge (2001) e Daros (2004). E importante ressaltar,
entretanto, que o item analisado, apesar de ndo medir a exposi¢ao da pessoa
ao risco de sofrer um acidente, pode servir como um indicativo dessa
exposicdo. Outra indicacdo foi a analise das distancias por categoria
profissional, que constatou que os motoboys circulam em meédia duas vezes
mais que os demais motociclistas, sugerindo tratar-se de um grupo mais
exposto aos acidentes.

Outra questdo importante diz respeito a qualidade das informagdes.
Embora as das Declaracdes de Obito do municipio, assim como as do Estado
de Sao Paulo, tenham boa qualidade, melhor que em outras regiées do Brasil
principalmente no tocante a cobertura dos 6bitos, alguns problemas persistem.
No que concerne a classificacdo das causas basicas de morte. Se por um lado
a vinculagdo pode possibilitar a melhoria da classificagdo quanto a
intencionalidade dos acidentes, a especificagdo do tipo de veiculo (se
automével, Onibus, moto, etc.) ainda apresenta sérios problemas. Em
aproximadamente 36% dos eventos ndo foi possivel saber o tipo de veiculo
que causou o acidente, o que limita e compromete as andlises referentes a
estes casos. Contudo, ainda é possivel identificar alguns tipos a partir da leitura
da descri¢do do acidente contido nos Boletins de Ocorréncia.
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Outro problema diz respeito a qualidade do preenchimento dos campos
referentes aos enderecos. Na Declaragdo de Obito existem trés deles e o mais
problematico refere-se ao do local do acidente. Tal precariedade motivou a
realizagao deste trabalho, vinculando os ébitos com os Boletins de Ocorréncia
da SSP-SP. O endereco de residéncia da vitima mostrou boa qualidade quanto
ao seu preenchimento, contudo, acredita-se que ainda possam ocorrer
melhoras, mesmo que partes dessas informacdes sejam de pessoas que nao
tém residéncia fixa, sendo impossivel o preenchimento para estes casos. A
informacao referente a ocorréncia do 6bito, embora apresente boa qualidade
no seu preenchimento, deve ser utilizada com cuidados, visto que informa o
endereco do 6bito e ndo do evento, indicando, em grande parte dos casos, a
localizagdo do hospital ou pronto-socorro em que a vitima faleceu. Quanto aos
Boletins de Ocorréncia, apesar de ndo estarem completamente preenchidos
em uma parte dos casos, existe um campo alternativo que indica uma
localidade ou uma rua proxima de onde ocorreu o acidente, o que tornou
possivel atribuir coordenadas geograficas em alguns casos nao
georreferenciados nas bases de dados da SSP-SP.

As bases de logradouros utilizadas constituem outro problema a
enfrentar. Embora exista grande esforco em georrreferenciar os Obitos e
atualizar o cadastro de ruas por parte da Divisao de Geoprocessamento e
Estatisticas Espaciais da Fundacdo Seade, estas bases ainda apresentam
campos sem a informacao referente ao endereco, ou com dados nao
compativeis com as bases de logradouros disponiveis, as quais nem sempre

estio atualizadas.

Outra questdo importante que se coloca quanto a qualidade e
potencialidade das fontes de informacado e metodologias aqui propostas € a
possibilidade de verificagdo do tempo transcorrido entre o acidente e o 6bito.
Soares (2003), revisando varios autores, ressalta que cerca de 40% dos
acidentes com vitimas fatais eram subnotificados, como tais, nos registros da
Secretaria de Segurancga Publica, correspondendo aos casos cujo 6bito ocorreu
no estabelecimento de saude para onde a vitima foi transportada. “Neste caso,
somente um esfor¢co conjunto entre Policia Militar, hospitais e secretarias de
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saude, para a integracado do sistema de informacao, tornara possivel reduzir
indices que acabam nao refletindo a realidade da violéncia no transito” (Soares,
2003:52). A maior integragéo entre os diferentes setores de atendimento e
registro pode potencializar sobremaneira as informagbes sobre as causas
externas em geral, responsaveis nao sé por um contingente expressivo de
mortes precoces, como também de incapacidades para as vitimas nao-fatais,
problemas psicolégicos e sociais, sem mencionar os custos para o setor

publico de seguranca e saude.

Além disso, os varios niveis de desagregacao geografica disponiveis
possibilitam andlises que consideram as diferentes dimensdes implicitas aos
problemas enfr-entados pela populacdo e pelo poder publico nos grandes
centros urbanos. Nesse sentido, destacam-se as questdes relativas a
segregacao social e residencial, a oferta e acessibilidade dos servigos publicos

essenciais e de infraestrutura urbana.

As diferentes abordagens metodoldgicas utilizadas neste trabalho
mostraram-se fundamentais para a compreensao dos acidentes de transito no
municipio, indicando areas de densidade distintas na cidade para cada tipo de
acidente, ficando evidente que cada local tem especificidades e condicionantes
também especificos. Tal observagao sé foi possivel com a vinculacdo de duas
importantes fontes de informagao, as Declaragdes de Obito e os Boletins de
Ocorréncia. Contudo, o bom preenchimento destas informacées ¢é de
fundamental importancia para o entendimento e a andlise mais precisa da
realidade dos acidentes de transito. Mesmo com essas lacunas, ficou evidente
que se trata de material importante para identificacdo de areas de
concentracao de acidentes e extremamente Util para a formulacdo de politicas

mais adequadas e direcionadas para sua redugao.
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ANEXO 1
Modelo de Declaracao de Obito de 1976

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
1° VIA — ESTATISTICA DE SAUDE

ﬂ UNIDADE DA FEDERACAQ:

CARTORIO DE
N° DO REGISTRO
DATA DO REGISTRO

\
&l OBITO FETAL NOME Bl DATA DO 0BITO
HORA | DIA | MES | ANO
s [ nao[]
| ESTADO CIVIL SEXO ﬂ DATA NASCIMENTO E IDADE
| e DIA MES ANO ANOS COMPLETOS | ATE 1 ANO (MESESH  ATE 1 MES IDIAS) | ATE 1 DIA (HORAS) IGN
g sotteiro ] casabo [ wviovo [ measc. [ e L
bt oesaurapo (] oureo [ ienoravo (]| remi. (0 7
= 2
Eell] LOCAL DE OCORRENCIA ENDERECO MUNICIPIO
5 HoseiTat ] wviarusucal )
= pomicivo[ ] outro[ )} ien.[]
g ik} RESIDENCIA HABITUAL (RUA, NUMERO, BAIRRO, ETC) MUNICIPIO UF
i
: i
S OCUPACAO HABITUAL DO FALECIDO MATURALIDADE GRAU DE INSTRUCAO
nenHuma ] runpamentac L] 22 graul | superior[ ] ien. ]
. m NOME DO PA! NOME DA MAE
& CAO
- >,
:‘j QCUPACAQ HABITUAL GRAU DE INSTRUCAO )
|
o nentuma [ runoamental ] 22 craul ] superion (] an. [
e X OCUPACAO HABITUAL IDADE GRAU DE INSTRUCAO
A MmAE
g NENHUMAD FUNDAMENTALD 22 GRAUD SUPERIORD IGN l:]
ig ___N? DE FILHOS TIDOS DURACAO DA GESTACAO (EM SEMANAS) GRAVIDEZ
EL™NASC VIVOS] NASC.MORTOS [ TOTAL
= 1MENOS pe20[] ope2wazz(]  moumaisd  wen. ] {umicald oupta (1 TriPuce ] wmars 0e3[] 1on.[]
a
z 2l PARTO MORTE (EM RELACAO AQ PARTO) PESO AO NASCER
=
= )
E ESPONTANEO D DPEHATGRIOD FORCEPS D |GN,D | ANTES D DURANTE D DEPCIS D IGN D — ) IGN. D J
€ B/ RECEBEU ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O MEDICG QUE ASSINA ATENDEU W 0 DIAGNOSTICO FOI CONFIRMADO R
A DOENCA QUE OCASIONOU A MORTE AO FALECIDO e e T
sm (] nao [ on. L) [smd susstirutold il svo [ outrod [smT wao O [sm 0 naod | s nao [
CAUSA DA MORTE: (ANOTE SO UM DIAGNOSTICO POR LINHA) INTERVALO ENTRE O
: INICIO BA DOENCA
PARTE — | E A MORTE
DOENCA OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU a)
8 DIRETAMENTE A MORTE. DEVIDO A OU COMO CONSEQUENCIA DE
=1
i CAUSAS ANTECEDENTES bi
5] ESTADOS MORBIDOS, SE EXISTIREM, QUE PRO- OEVIDGIAiOUTCOMOICONSFOUENCTAIDE
s DUZIRAM A CAUSA ACIMA REGISTRADA,
.U)- MENCIONANDO-SE EM ULTIMO LUGAR A CAUSA ch
w BASICA
it
<
PARTE — If
OUTROS ESTADOS PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS -
QUE CONTRIBUIRAM PARA A MORTE, POREM NAD
RELACIONADOS COM A DOENCA, QU ESTADO
PATOLOGICO QUE A PRODUZIU
_ —
&7 T1°0 ACIDENTE DE TRABALHO LOCAL DO ACIDENTE N
romicioio L] suicioo [ acioente (1 16v. [ sm [ nao [] on. [ | tRansito (] pomiciio ] outro [ IGN_DJ
1] NOME DO MEDICO CRM EDATA DO ATESTADO )
%] ENDERECO DO MEDICO ASSINATURA

p TELEFONE

46!

S/ASSIST. MEDICA ™ MEDICO “VIOLENGIA

48

.
DECLARANTE N
1* TESTEMUNHA
2* TESTEMUNHA

S

CEMITERIO EM QUE SERA ENTERRADO

CEMIT.

MUNICIPIO

ANTES DE PREENCHER, DESTAQUE O CONJUNTO DE DUAS VIAS E LEIA COM ATENCAO O MANUAL DE INSTRUCOES.
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ANEXO 2

Modelo de Declaracéo de Obito vigente entre 1994 a julho de 1999

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DECLARACAO DE O0BITON° (J184206

MINISTERIO DA SAUDE

12 VIA — ESTATISTICA DE SAUDE

CARTORIO DE

N? DO REGISTRO: DATA DO REGISTRO:

(Se aposentado, colocar também a ocupagdo anterior)

UF:
| IDENTIFICAGAO DO FALECIDO |
8l TIPO DE OBITO NOME DATA DO OBITO
= 1-FETAL HORA DIA ‘ MES | ANC
1 2-NADFETAL | z |
[ ESTADO CIVIL SEXO P DaTA NASC. JJEl IDADE
Hisomeme ] 2-cassoo [ Ja-viwo DA | MES | AND |ANOS COMPL|ATE 1 ANOJ ATE 1 MES | ATE1DIA [IGNORADO
[de-sepanc [T s-oumo [ o-ienomno [ vowsc [ e [T som0m00 * .
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[J3-2 e [34-surerion - £} s-iGNoRaDo
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NOME DA MAE .
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" GBITO FETAL OU MENOR DE 1 ANO |

GRAU DE INSTRUCAO

PAI T v-mewsun [ 2210 6Ra0
[ 522 crau [ 4-supenon [] o~ 1enonaoo
OCUPAGAO HABITUAL IDADE GRAU DE INSTRUGCAO
MAE : : 3 ¢ wewwow ] 210 cRaw

[13-226rau[ ] +-supemon [ s-anorano

N° DE FILHOS TIDOS DURACAD DA GESTAGAQ

GRAVIDEZ ' :

i 242;'27"' [ 2-ovea -5 mhimtice

NASC. YOS 99 . IGNORADO J 1-0am - amas D_t-umcﬁ
NASC, MORTOS 3 s-3a4 Cls-met . 1 s -1enorao0 [ msnea [] o-ianoraoo
PARTO MORTE EM RELAGAQ AQ PARTO - PESO AG NASCER

1 +-esponmineo [ 2. operaonio

|—__l £ I,__,l 4. IGNORADO

s ronceps [ 4-outho [Ts-cnomoo | [Jt-res  [] 2-oveaste [ s-deeois [ 9-IGNORADD
= - [ ATESTADO MEDICO |
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I\ PARTE |
DOENGAOU ESTADOMORBIDO QUE CAUSOUDIRETAHEN. 5
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DEVIDO A OU GOMO CONSEQUENGIA DE
CAUSAS ANTECEDENTES b)
0 } : =
S TS Ok RESTIAON, MERGHTARGOGE . DEVIDD 4,00 GOMO OONSECOENCIA DE
GLTINO LUGAR A CAUSA BASICA Cho
OUTROS ESTADIOS PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS GUE -
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NADOS COM A DOENGA, O ESTADO PATOLOGICO QUE A
PRODUZIL
: i = I
: ;s MEDICO
NOME DO MEDICO e o meee CRM DATA DO ATESTADO
v i
ENDEREGO DO MEDICO TEL. ASSINATURA
e {  CAUSAS EXTERNAS |
MORTE NAOQ NATURAL - PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DA MORTE e 0BS.: INFORMACOES DE CARATER EPIDEMIOLOGICO
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o B b Y oerames [ e ACDENTEDE I LOCAL DO ACIDENTE
[:] 1- HOMICIBIO. D 2. suICiDIo ;iéLRE%:EMME"m iiﬁggémi'?om"sm g}‘-??l’;ﬂLUIACDR ifgﬁ?;ﬁ:’“ T3 o1ism [ 2-ni0 D 1 TRANSITO D 2 DOMICILIO
[ s-scmenme [] o-iahomeoo | 5-outho 9- IGNORADO 9-IGNORADO o ichoRAD0 [ - voc. TRae. (] 4-outo [] o 1anoRao0
| = = I
DEGLARANTE 1 SEM ASSISTENCIA MEDICA |
Jil 12 TESTEMUNHA
22 TESTEMUNHA
| z [
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ANEXO 3 )
Modelo de Declaragéo de Obito vigente a partir de julho de 1999

<

<

\

Vil

Vil

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
FCanério

BT 4896492

] Caédigo

&y IFRQQMD g Dlm| 1ol J

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
F]Municlpio

I F] I r [6]Cemitério

[7] Tipo de Obito Qg_no — r [8] RIC r_‘a] Naturalidade
E-re 0] (R T | b ) 0 e = B e |
[11] Nome do falecido

F]Nome do pai

J FNome da mae

wh Gk

Identificagdo

[12] Data de nascimento

p =
completos de 1
‘ I Meses

Raga/cor.,

[J1-Branca. []2-Preta 13- Amarela
[ 4-Perda “[]5- indigena

ano
Dias

[OM-Masc. [C]F-Fem.

R, [16] Sexo
Horas | Minutos |
l ‘ O [0~ 1gnorado

18] Estado Civil Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) EOCupaqiu habitual @ ramo de a aﬂvmde
1- Solteiro 2-Casado [[]3-Viovo - "
0J1-Sovere [ g [J1-Nenhuma []2-De1a3 []3-Deda? Cédigo
4 - Separads 5- U IBQ 9 - ignorado o
DJ haz;non‘l’D % Oe-w [J4-pesatn []s5-12emais []9-ignorado - L | |
3 IEI Logradouro (Rua, praga, avenida etc.) Namero l Complemento [ CEP
S i, l I
£ i N Jombmobiogeln | 1
2 l@ Bairro/Distrito |codsgo FMWCMO de Residéncia |m9° l F UF J
]
£ 1 s L R 1
[26] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
[)1-Hospital  []2- Outros estab. Saude [] 3 - Domicilio lCédioo I
= [J4-Viapavlica []5 - Outros. [ @ - ignorado i | G el | | |
.E da . se fora do ou da (Rua, praca, avenida, etc.) | Ndmero Complemento F] CEP |
3 " i A W PR |
Bairro/Distrito Cédigo Municipio de ocorréncia i J UF
£ Ty 8 o
ol st | |
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO aatins
INFORMAGOES SOBRE A MAE Ocupacao habitual e ramo de atividade da mae Numero dgg ﬁmslgl'lgggo 0
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=
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3 [J3-pe28a31 [J4-pe3za3s [J2-oupia
2 Cesdreo 2 &
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[ s - ignorado [J¢- lgnorada [ 8- ignorado | | | | Gramas R e
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
[43] A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto? A morte ocorreu durante o puerpério? Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
1 - Sim até 42 dia: 2- Sim de 43 dias a 1
1 -sm [J2-nao [Js - gnorado O sim - " atane [1-sim [J2-nso [ 9- 1gnorado
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DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[46] Exame complementar? Cirurgia? Necrépsia?
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<
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Doenca ou estado Morbido que causou diretamente a 4[-‘;,' SEp 7 |'T |
== .
= CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
o Estados . Se existirem, que produziram a
Y CBUSA ACIMa regisir: indo-se em unugu b l | I = |
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& P Devkdo ou come Consequéncia de:
i "
3 el 1 r |
8 Devido ou como consequéncia de:
| ! | |
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram [ | | J
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
ima it S
Nome do médico RM O médico que assina atendeu ao falecido?
1-sim [ 2 - substituo [J3-m [Ja-svo []5-Outros
Meio de contato (Telefone, fax, e-mail etc.) Data do atestado F Assinatura
o s B l
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de c-rswr i
Tipo Acidente do trabalho Fonte de informagao
11 - Acidente [J2- Suicidio [ 3 - Homicidio [J1-sm [J2-Nao [ 1 - Boletim de Ocorréncia  [[] 2- Hospital  [] 3 - Familia
E []4 - Outres [ 9 - ignorado [ 9 - ignorado [J4-oura [J 9 - ignorado
g Descri¢éo sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
)
@
]
3
o SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Cédigo

Logradwm (Rua, praga, avenida etc.)

[67] Declarante
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62] Testemunhas
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ANEXO 4

A Declaracdo de Obito

O modelo Unico padronizado para Declaracdo de Obito e Obito Fetal (Anexo 4) é
apresentado em papel carbono, em trés vias de cores diferentes, estruturadas em oito
blocos, contendo as seguintes variaveis:

- Parte 1) Cartério — Contém informagdes sobre o registro do Obito, fornecidas
exclusivamente pelo Cartério:

Ecmmn
! Mu
F racipio

Campo 1 - Nome do cartério;

Campo 2 — Numero do registro;

Campo 3 — Data em que foi feito o registro (deve conter 4 algarismos);
Campo 4 — Nome do municipio do cartorio;

Campo 5 — Sigla da Unidade da federagé@o onde se localiza o cartério;

Campo 6 — Nome do cemitério onde sera feito o sepultamento.

- Parte 2) |dentificacdo do Falecido — Contém informagdes gerais sobre a identificagdo do
falecido ou sobre o oObito fetal e sobre seus pais:

7] Tipo de Obito &h e F RIC PN-mr.mm |
&t ffrre e | ermar 4
[1]Nome do falecido ‘
Nnmodcnll F]Nomvdnmh J
] 3 \dade - [1#) Sexo
i Data de nascimento e e - iy L DR v-ml e [Qu-vase [J¢-Fom | bshom, []2-Prete ]9 Amareia
e W i B | | =] 1~ vororne 1:| Porda ([]5 indigens
Estado Civil Escolaridade (Em anos de estudos conchiidos) jmmhw-rmu--um
[ -soherc [J2-Casade []3-Viivo Codigo
[t -Nenhuma [CJ2-Deta3 [J3-Deda?
Ogpes Do, O WM‘ @e-ossen o usan Hs-pume ||

Campo 7 — Tipo do 6bito (fetal ou ndo);
Campo 8 — Data do 6bito (hora, dia, més e ano);
Campo 9 - Campo criado prevendo a utilizagdo do Registro de Identificacdo

Civil, numero Unico para cada cidadado, de acordo com a Lei n% 9454 de
07104197;
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Campo 10 — Nome do municipio de nascimento e sigla da UF
correspondente;

Campo 11 — Nome do falecido;

Campo 12 — Nome do pai do falecido;

Campo 13 — Nome da mée do falecido;

Campo 14 — Data de nascimento do falecido (deve conter 4 algarismos)
Campo 15 — Idade do falecido;

Campo 16 — Sexo do falecido;

Campo 17 — Raga/Cor do falecido;

Campo 18 — Estado Civil do falecido;

Campo 19 — Escolaridade do falecido;

Campo 20 — Ocupacéao habitual e ramo de atividade do falecido.

- Parte 3) — Contém informacdes referentes ao endereco de residéncia do falecido:

[21] Logradouro (Rua. praca, avenida eic.) Codigo
m ' Lol diod ool

Numero I Complemento 2} CEP J
[3] Bairro/Distrito |Gﬁw |Eu.n=|p-n¢- Resicénca Codgo I
L]

Campo 21 — Endereco de residéncia do falecido;
Campo 22 — CEP;

Campo 23 — Bairro ou Distrito de residéncia do falecido;
Campo 24 — municipio de residéncia do falecido;
Campo 25 — Sigla da UF;

- Parte 4) — Contém informacdes referentes ao endereco de ocorréncia do 6bito:

Local de ocorréncia do dbito Estabelecimento
[ - Hospam )2 - Ouwos estas. Saade []3 Mh| icmo

[)4-Viapitihcn  [)6 - Ouwron. % - lgnorado e o 2 R
Fsmo da ocorméncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia (Rua, praga, avenida, etc ) | NGmero I Complemento rﬂ CEP
PR RN e T RN s | I

'E] Bairro/Distrito Cédigo FMUM\W de ocorréncia Codigo F UF
l_Ll ] Pl bl ki 12 I l

v

Campo 26 — Local de ocorréncia do ébito, identificar se foi em hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outra localidade ou
ignorado;

Campo 27 — Nome do estabelecimento onde ocorreu o 6bito;
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Campo 28 — Endereco da ocorréncia;

Campo 29 — CEP;

Campo 30 — Bairro ou Distrito da ocorréncia do 6bito;
Campo 31 — municipio de ocorréncia;

Campo 32 — Sigla da UF.

- Parte 5) — Obito Fetal ou menos de 1 ano — Contém informacdes referentes as condicdes

de vida familiar, de gestacdo da mae, condicbes de morte e peso ao nascer do falecido.

Embora as informagbes contidas neste item ndo sejam utilizadas para este estudo, vale

destacar as variaveis contidas:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA GBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

Ocupacho habitual e ramo de atividade da mie

i
INFORMACOES SOBRE A MAE mf&m&ﬁ'ﬁw
\dade Escolaridade ( Em anos de estudo concluidos)
- Codigo taancaaon Nascson
1 - mertuma [J2-0e1a3 [J2-De 4a7 o e
g_ 1 1 Anes 4-Debwti s-12emas [ 8- iprorase Tt 1 1 | *
v Duragso da gestacho (Em semanas) Tipo de Gravidez Tipo de Pario Morie em relacio ao pario
[t -mencsde2z [J2-De22a2? 1 - Uniea 1 - Vagine )1 - Antes )2 - Ounete [ 3-Dapais. 2 5-igrorade
}-De 28839 4-De32ade 2- Dupls —
g = = — CJ¥: Costenn Peso a0 nascer az)Num. da Declar. de Nascidos Vivos
! ()5 Desrasr  [J6-42emen [ 3 Trvia « mass ‘
- - L || | | Come T el el O T

Campo 33 — Idade da mae;

Campo 34 — Escolaridade da mae;

Campo 35 — Ocupacéao e ramo de atividade da mae;
Campo 36 — Numero de filhos tidos;

Campo 37 — Duracéao da gestacéo;

Campo 38 — Tipo de gravidez;

Campo 39 — Tipo de parto;

Campo 40 — Morte em relacdo ao parto (se ocorreu antes, durante ou depois
do parto);

Campo 41 — Peso ao nascer;

Campo 42 — Numero da Declaracao de Nascimento.

- Parte 6) — Atestado médico - Contém informacdes preenchidas exclusivamente pelo

médico, referentes as causas de morte:
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OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA

[£3] A morte ocomeu durante a gravidez. parto ov aborto? [44] A morte acormeu duranie o puerpério? Recebeu assist. médica durante & doenca que OCASICNOU & More?
Clr-sem [ = PR e gromde g::""‘" g:'hu““““| - sm [2-nso [ #- lgnorado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[45] Exame complementar? & Necripsia?
Cltse  [CJ2vee  [J0-wrondl (o E R S s L Ciism  [J2-8e [0 gronde [

73] CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNDSTICO POR LiNHA T s
PARTE | dosnce @ & moe  CID

- -y
mone L]

CAUSAS ANTECEDENTES Dewido ou Cormo consequAnca de
Aacon mrteaon

am &
Causs sma rEgaliada. manCOnandc se e TG bl an
oaEn Do ou cormo consagua de

<
Condigdes e causas do dbito

]

%

i

i

!

| |
| |

! |

a i 1 |

e | |
|

Ontran condgies SgRACE e Que CONIDW M l
Para & morte. e Gue N0 SO, GOTET. Nl
cades acma

|
|

[ |

Campo 43 — Se a morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto;

Campo 44 — Se a morte ocorreu durante o puerpério;

Campo 45 — Se recebeu assisténcia médica durante a doenca que ocasionou
a morte;

Campo 46 — Exame complementar;

Campo 47 — Cirurgia;

Campo 48 — Necropsia;

Campo 49 — Causa da morte (mais a frente serdo dados exemplos mais
detalhados sobre o seu preenchimento).

- Parte 7) Médico — Contém informagdes sobre o médico que assina a declaracéo:

Nome do medico AM O médico qua assina atendeu ao falecido?
30 J1-sm [0 2 - subestuo Os-sa [Js-svo  [J5-Ourca
vi E E]mmmnumtrum.h-.mm) ]Fomwmm Assinatura
L i O B R L F |

[ e e

Campo 50 - Nome do médico que assina;

Campo 51 - C.R.M;;

Campo 52 — Se 0 médico que assina atendeu ao falecido;
Campo 53 — Meio de contato;

Campo 54 — Data do atestado;

Campo 55 — Assinatura.
Parte 8) — Causas Externas (Morte ndo natural) — este item esta reservado para o

preenchimento de informagdes sobre morte violenta, na eventualidade de ter sido este o
tipo de morte do falecido:

161



PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAG NATURAL | Ge cardier ,
[54] Tipo Acidente do trabalho F Fonle de informacao

1 - Acasne 2 Sucida [ 3 - Homicida 01-sm [ ERL
[J4 - Outron [J#: grorada [ # - ignommas

Eommuummmu‘ incluindo o tipo de local de ocorréncia

[ ' - Boletm de Ocomtncia  [[] 2 Hospital [ 3 - Famiia
Js-ous 35 - norade

Vil

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
Lugr.dwru (Rua, praga, avenida eic.) e |
|

‘llJ_l

Campo 56 — Tipo (se foi acidente, Suicidio, Homicidio, Outros ou Ignorado);

Campo 57 — Acidente de trabalho;

Campo 58 — Fonte de informacao (Boletim de Ocorréncia, hospital, familia, outros ou
ignorado);

Campo 59 — Descricdo sumaria do evento, incluindo o tipo e o local de ocorréncia;

Campo 60 — Endereco da ocorréncia do ébito.

Parte 9) — Sem assisténcia médica — Espaco reservado para ser preenchido no Cartorio

do Registro Civil, caso o ébito tenha ocorrido em localidade onde ndo havia médico:

y /[ = |

Versdo OG-0

Campo 61 — Declarante;

Campo 62 — Testemunha.

Estas variaveis sao importantes para a andlise em varios campos do conhecimento,

bem como para o planejamento de politicas de saude e seguranga, entre outros.

Com relacéo ao fluxo da Declaracdo de Obito, trés vias seguem caminhos distintos
conforme impresso em cada uma delas:
12 via - Estatisticas de Saude, no caso de Sdo Paulo o documento é encaminhado a
Fundacao Seade;
22 via — Cartérios do Registro Civil;
32 via — Unidades de Saude.

Os Diagramas de Fluxos (Figuras 1 e 2) mostram o destino das vias das DOs
segundo o local de ocorréncia do Obito, eles podem ser conferidos com modelo de

Declaracédo de Obito no Anexo.
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Figura 1
Diagrama de Fluxo

Obitos por Causas Naturais

A 4

—| No Hospital I— —| No Dc;:nicilio I—

\4 A v
| 1a. Via | | 2a. Via | | 3a. Via | | 1a. Via | | 2a. Via | | 3a. Via |

\ 4 A 4 A 4

A 4

Secretaria Cartoério de Hospital Cartério de Médico
Municipal Registro Registro
de Saude Civil Civil

Figura 2

Diagrama de Fluxo

Obitos por Causas Externas

y

Instituto Médico
Legal (IML)
v v v
1a. Via 2a. Via 3a. Via

\ 4 \ 4 \ 4
Secretaria Cartorio de IML
Municipal Registro
de Salde Civil

Sobre o preenchimento da DO nos Estabelecimentos de Saude:

Neste caso o documento é preenchido em trés vias. A 12 é recolhida nas Unidades
Notificadoras, devendo ficar em poder do setor responsavel pelo processamento dos
dados na instancia municipal. A 22 via € entregue ao responsavel pelo falecido e este
levara ao Cartoério de Registro Civil para o registro do documento, onde ficara retida para
os procedimentos legais. A 32 via é retida no hospital para ser recolhida posteriormente

pelo 6rgao responsavel da Secretaria Municipal de Saude (FUNASA, 2003).
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Sobre o preenchimento da DO nos Cartérios de Registro Civil:

Com relacdo aos Obitos domiciliares, as trés vias sdo levadas ao Cartério de
Registro Civil, sendo a 12 via encaminhada a Fundagdo Seade pelo préprio cartorio,
enquanto que a 22 via fica arquivada neste estabelecimento. Ja a 32 via fica reservada ao
orgao local para processamento (FUNASA, 2003).

Sobre o preenchimento da DO por causas externas:

No caso de morte natural ou causas externas, o enterro s se realizara apos a
necropsia feita por um médico legista do Instituto Médico Legal. Nesta situacao, o legista
deve elaborar um laudo, sendo que o atestado deve ser fornecido no mesmo impresso que
o atestado de ébito, colocando na causa de morte a conclusao de seu laudo necroscépico
anotando no campo VIII, variaveis 56 a 60, o tipo de violéncia que ocasionou a morte
(homicidio ou suicidio), se foi ou ndo um acidente de trabalho, o local do acidente (transito,
domeéstico, outros ou ignorado), além de dar uma descricdo sumaria do evento (item 59)
(Laurenti e Mello Jorge, 2006).

Laurenti e Mello Jorge (2006) destacam alguns problemas com relagdo ao
preenchimento da DO pelo médico legista, tais como o ndo esclarecimento do tipo de
acidente (se foi queda, afogamento ou acidente de transito), que merece ser mencionado.
Algumas vezes, o médico legista ndo preenche o item 59 alegando néo saber o tipo de
acidente ou violéncia que levou a morte. Este era um problema menos usual, dado que
nas declaragces de Obitos impressas a partir de 1995, na variavel referente ao “tipo” de
acidente, havia um campo complementar para definir se era um atropelamento, outro tipo
de acidente de transito, queda, afogamento, outros ou ignorado. Com o modelo de DO de
2000, este campo desapareceu, € criou-se a variavel 59 referente a “Descricdo Sumaria do
Evento” (Figura 3). Esta mudanca comprometeu a qualidade da informagdo neste ano,
fazendo com que houvesse uma diminuicdo das causas por acidentes e um aumento das
“Causas Externas de Natureza nao Especificada” como foi mostrado nos resultados deste

trabalho.
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Figura 3 ]
Detalhe de Modelos das Declaragdes de Obito de 1995 e 2000

Modelo 1995
vl =
Fat e — — 5
A2 ERDERECD DO MEDICE 47
4142 4l
| 2 MORTE NAQ NATURAL - PROVAVEIS CIRCUNSTANGIAS DA MORTE - 0B
e PSR BE ANQIDENTE ANDTAR ONUMERG |47 FONTE: DA .
= E§J J b COHHLESF'GNDENTE AOTIPO a7 INECRMAGAD
vi E 1 - HEWcIDIC D 2= Suicloin = D
- 1-ATROPELAMENTO  2-DEMAIS ACID. TRANSITO | 1- BOLETIM OCORAENCIA
g 32 ACIOENTE 0-1GN. FOQUEDN A= AFDEAMENTO #-HOBPTAL 3 - FAMALA
3 5-OUITRO O30l 4 = CUITRA 0= IGH;
é @J BECLARANTE
o = =
| - -
vilbE 5_1] 1ETESTEMUNHA

Vil

inexistem postos do Instituto Médico Legal. Nestes casos, o Cédigo de Processo Penal
determina que, ndo havendo um perito oficial na localidade, o exame sera “feito por duas

pessoas iddneas, escolhidas, de preferéncia, entre as pessoas que tiverem habilitacao

o,

3
o
s
ey
]
]
=
]

Os autores alertam que o problema mais grave diz respeito as localidade em que

Modelo 1999

58] Tipo
1 - Acidenes [ 2 - Suicidin
[]4-Outees ] #- lgneraca

T PROVAVEIS CIRCUNSTANGIAS DE MORTE MAC NATURAL {Informagdes de carater estilamaents epidemioldgica)

Acidents do trabalho Foni
[] 2 - Homizidio 1 -8im [Je-nao =1
] #- Igneraca (g

50| Dascrigio sumdria da svanto, incluindo o tipo de local de ecorréncia

E Lagradoure (Rua, praga, avenida atc.)

SE A OOORFENGIA FOR EM VIA PUBLICA, ANGTAR O EMDEREGD

técnica”.

Sobre as causas de morte

denominada de “Atestado Médico”, segundo “Modelo Internacional de Certificado Médico
da Causa de Morte”, usado em todos os paises e recomendado pela Assembléia Mundial
de Saude de 1948 (Laurenti e Mello Jorge, 2006). Este modelo esta dividido em duas

As causas de morte sdo registradas na parte IV da Declaracdo de Obito

partes conforme se verifica na Figura 4.
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Figura 4
Esquema de atestado médico

| Parte | |

| a) Causa Imediata ou Direta |

| Causas Conseqiiéncias

| b) Causa Intermediaria |

| c) Causa Bésica |

Causas
Associadas

| Parte Il |

| a) Causa 1,2,3e4. | } | Causas Contributivas

A causa basica é definida como a doenca ou lesdo que iniciou a sucessao de
eventos que finalmente levou a morte ou, em caso de morte por causa externa, a
circunstancia do acidente ou violéncia que produziu a lesdo fatal. As causas imediatas
(diretas) e intermediarias sdo aquelas que contribuiram de forma mais direta para a morte
do individuo, nessa ordem, e as contributivas sdo aquelas que contribuiram de forma
importante para o agravamento de seu estado morbido. Nesse caso, o medico pode citar
até o maximo de 4 causas contributivas. As causas associadas sao todas as citadas que

nao a basica, conforme mostra o esquema (Maia e Campanario, 1994).

Este principio deve ser sempre seguido pelo médico ou médico legista, no caso da
causa ser externa, ao preencher o atestado de 6bito pois, caso contrario, as estatisticas de
mortalidade, segundo causa primaria serdo falhas, o que afeta nao s6 a comparabilidade
como também pode resultar em um quadro epidemioldgico falso (Ortiz, 1999). Para
exemplificar, as figuras 5 e 6 mostram casos de individuos que morreram por AIDS e

gueda acidental:
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Figura 5
Esquema de atestado médico (morte por AIDS)

| Parte | |

| a) Causa Imediata ou Direta |—>| Tuberculose |

| b) Causa Intermediaria |—>| Broncopneumonia |
| c) Causa Basica |—>| AIDS |
| Parte Il —>| Septicemia |
| a) Causa 1,2,3¢e4. |—>| Sarcoma de Kaposi |
Figura 6
Esquema de atestado médico (morte por queda)
| Parte | |

| a) Causa Imediata ou Direta |—>| Politraumatismo |

| b) Causa Intermediéria |—>| Queda Acidental de Andaime |
| c) Causa Bésica |—>| |
| Parte Il —— |

| a) Causa 1,2,3e4. |—’| |
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ANEXO 5

Taxa de mortalidade por acidentes de transportes

Paises selecionados e Brasil
1999-2002

Paises Taxas Paises Taxas
Serbia and Montenegro - 2000 44,00|France - 2000 13,01
Russian Federation - 2002 29,22|Bulgaria - 2002 12,40
Bahamas - 2000 24,74|Trinidad and Tobago - 1998 11,80
Lithuania - 2002 23,87|Austria - 2002 11,65
Thailand - 2000 21,66]Argentina - 2001 11,25
Venezuela - 2000 21,55|Uruguay - 2000 10,86
Portugal - 2002 21,41]Albania - 2001 10,69
Ukraine - 2002 19,68|Ireland - 2001 10,58
Luxembourg - 2002 19,50 Australia - 2001 10,34
Republic of Korea - 2002 19,12|Finland - 2000 10,21
Brasil - 2002 19,0|Canada - 2000 10,13
Belarus - 2001 18,94|Denmark - 1999 10,04
Greece - 2001 18,59|Japan - 2002 9,32
Colombia - 1999 18,55|Switzerland - 2000 8,74
Hungary - 2002 17,21|Germany - 2001 8,72
Poland - 2002 17,00|lsrael - 1999 8,67
Costa Rica - 2002 16,53|UK, Northern Ireland - 2002 8,66
Ecuador - 2000 16,51|Egypt - 2000 7,90
United States of America - 2000 16,44 |Philippines - 1998 7,58
Romania - 2002 15,96|Paraguay - 2000 7,48
Puerto Rico - 2000 15,70|Sweden - 2001 7,16
Spain - 2001 15,01|Netherlands - 2003 6,70
Belgium - 1997 14,88|UK, Scotland - 2002 6,51
New Zealand - 2000 14,85|Armenia - 2002 5,88
Panama - 2000 14,64 |United Kingdom - 2002 5,81
Czech Republic - 2002 14,61|UK, England and Wales - 2002 5,65
Croatia - 2002 14,38|China - Macao - 1994 5,19
Mexico - 2001 14,27|Singapore - 2001 5,00
Cuba - 2001 14,25|China - Hong Kong - 2000 2,86
Italy - 2001 13,45|Guatemala - 1999 2,80

Fonte: WHO; Datasus.
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ANEXO 6
Obitos por Acidentes de Transportes segundo Tipo
Municipio de Sao Paulo

1996-2005
Tipos de Acidentes Cadigos Anos
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte Vo1 -Vo9| 1211] 1112 814 775 235 588 606 525 548 623
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte V10 - V19 1 3 2 10 2 19 19 24 17 29
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte V20 - V29 2 15 22 46 27 118 77 98 121 144
Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente de transporte V30 - V39 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte V40 — V49 24 36 32 59 31 93 72 75 104 108
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte | V50 — V59 0 0 0 1 0 1 1 1 5 5
Ocup. de um veiculo de transp. pesado traumatizado em um acid. de transpof V60 — V69 0 2 0 3 2 5 8 5 6 3
Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte V70 - V79 0 1 1 5 2 3 5 3 4 3
Outros acidentes de transporte terrestres V80 -V89| 1062| 1055 750 808 483 702 673 641 520 518
Acidente de transporte por agua V90 — V94 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Acidentes de transporte aéreo e espacial V95 — V97 66 0 3 7 7 2 0 4 3 3
Outros acidentes de transporte e 0s néo especificados V98 — V99
Total V01 —-V99| 2368] 2225 1625| 1714 789] 1531| 1461] 1376 1329| 1436
Taxa de mortalidade por Acidentes de Transportes segundo Tipo
Municipio de Sao Paulo
1996-2005 (por 100.000 habitantes)
. . o Anos
Tipos de Acidentes C6digos 7596 T 7997 [ 1998 | 7999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte Vo1 -Vo09| 12,06 10,97 7,95 7,550 2,25 5,61 5,741 4,95 5,13] 5,80
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte V10 - V19 0,01 0,03 0,02 o0,10f 0,02 0,18 0,18 0,23} 0,16/ 0,27
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte V20 - V29 0,02] 0,15 0,21 0,45 0,26 1,12 0,73 0,92] 1,43] 1,34
Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente de transporte V30 - V39 0,00 0,01 0,00f 0,00f 0,00f 0,004 0,00f 0,007 0,000 0,00
Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte V40 — V49 0,24 0,36 0,31 0,571 0,30f 0,89] 0,68 0,71 0,971 1,01
Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte | V50 — V59 0,001 0,00f 0,00 0,01 0,001 0,01 0,01 0,01 0,05 0,05
Ocup. de um veiculo de transp. pesado traumatizado em um acid. de transpof V60 — V69 0,00 0,02 0,00f 0,03f 0,02 0,05 0,08 0,05 0,06 0,03
Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte V70 - V79 0,00 0,01 0,01 0,05 0,02 0,03/ 0,05( 0,03 0,04 0,03
Outros acidentes de transporte terrestres V80 -Vv89| 10,58| 10,41 7,33 7,82 4,63 6,69 6,38 6,04 4,87 4,82
Acidente de transporte por agua Vo0 - Vo4 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Acidentes de transporte aéreo e espacial V95 — V97 0,66 0,00f 0,03 0,074 0,07] 0,02/ 0,00f 0,04 0,03 0,03
Outros acidentes de transporte e os ndo especificados V98 — V99 0,00 0,00f 0,00 0,004 0,00 0,00/ 0,004 0,000 0,00 0,00
Total V01 -V99| 23,58] 21,96| 15,88] 16,59| 7,57] 14,60 13,85| 12,96 12,44] 13,37

Fonte: Fundagdo SEADE.
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ANEXO 7
Numero de registros vinculados segundo municipio de Residéncia
Municipio de Sao Paulo

2003-2005
Municipios Eventos %

Araraquara 2 0,1
Araras 1 0,0
Aruja 1 0,0
Atibaia 4 0,1
Barrinha 1 0,0
Barueri 11 0,4
Bebedouro 1 0,0
Botucatu 2 0,1
Bragancga Paulista 1 0,0
Caieiras 6 0,2
Cajamar 5 0,2
Campinas 2 0,1
Campo Limpo Paulista 1 0,0
Caraguatatuba 1 0,0
Carapicuiba 7 0,3
Catanduva 1 0,0
Cerqueira César 1 0,0
Cesario Lange 1 0,0
Cosmopolis 1 0,0
Cotia 5 0,2
Diadema 40 1,4
Embu 25 0,9
Embu-Guacu 6 0,2
Ferraz de Vasconcelos 12 0,4
Francisco Morato 8 0,3
Franco da Rocha 9 0,3
Guaira 1 0,0
Guararema 1 0,0
Guaruja 1 0,0
Guarulhos 64 2,3
Itapecerica da Serra 11 0,4
Itapevi 4 0,1
Itapui 1 0,0
ltaquaquecetuba 15 0,5
Itatiba 1 0,0
Itu 1 0,0
ltupeva 1 0,0
Jacarei 1 0,0
Jandira 3 0,1
Jundiai 3 0,1
Juquitiba 1 0,0
Mairipora 1 0,0
Maua 6 0,2
Moiji das Cruzes 3 0,1
Mongagua 1 0,0
Monte Mor 1 0,0
(continua)
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ANEXO 7
Numero de registros vinculados segundo municipio de Residéncia
Municipio de S&o Paulo

2003-2005

(continuacao)
Osasco 41 1,5
Outros Estados 9 0,3
Pariquera-Agu 1 0,0
Piracaia 1 0,0
Pirapora do Bom Jesus 2 0,1
Poa 2 0,1
Praia Grande 4 0,1
Presidente Prudente 1 0,0
Ribeirao Pires 1 0,0
Rio Claro 1 0,0
Rio das Pedras 1 0,0
Santa Barbara d'Oeste 1 0,0
Santa Cruz das Palmeiras 1 0,0
Santana de Parnaiba 2 0,1
Santo André 14 0,5
Santos 2 0,1
Séo Bernardo do Campo 19 0,7
Sao Caetano do Sul 7 0,3
Sao José do Rio Preto 1 0,0
Sao José dos Campos 2 0,1
Sao Paulo 2309 83,0
Sao Vicente 4 0,1
Sorocaba 4 0,1
Sumaré 1 0,0
Suzano 8 0,3
Taboao da Serra 36 1,3
Tremembé 1 0,0
Valinhos 1 0,0
Itabuna (Bahia) 1 0,0
Curvelo (Minas Gerais) 1 0,0
Montes Claros (Minas Gerais) 1 0,0
Araruama (Rio de Janeiro) 1 0,0
Nova Iguacu (Rio de Janeiro) 1 0,0
Paraiba so Sul (Rio de Janeiro) 1 0,0
Almirante Tamandaré (Parana) 1 0,0
Jaragua do Sul (Santa Vatarina) 1 0,0
Cachoeirinha (Rio Grande do Sul) 1 0,0
Estado Sem especificagao 28 1,0
Total de Registros Vinculados 2781 100,0

Fonte: Fundagado SEADE/SSP-SP.
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ANEXO 8

Distritos do Municipio de Sao Paulo

Distrito

|~ |

Distrito

| N° | Distrito

1

2
3
4
5
6
7
8
9

_

0
11
2
3
4
15

—_ =

ARTUR ALVIM
ANHANGUERA
ALTO DE PINHEIROS
AGUA RASA
ARICANDUVA
BELEM

BARRA FUNDA
BOM RETIRO
BRASILANDIA

BRAS

BUTANTA

BELA VISTA
CACHOEIRINHA
CIDADE ADEMAR
CARRAO

CAMPO BELO
CIDADE DUTRA
CAMPO GRANDE
CIDADE LIDER
CAMPO LIMPO
CAMBUCI
CANGAIBA
CONSOLACAO
CAPAO REDONDO
CIDADE TIRADENTES
CURSINO

CASA VERDE
ERMELINO MATARAZZO
FREGUESIA DO O
GRAJAU
GUAIANAZES

ITAIM BIBI
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33 IGUATEMI
34 ITAIM PAULISTA
35 IPIRANGA

36 ITAQUERA

37 JABAQUARA

38 JACANA

39 JARAGUA

40 JAGUARA

41 JARDIM ANGELA
42 JARDIM HELENA
43 JARDIM PAULISTA
44 JARDIM SAO LUIS
45 JAGUARE

46 LAJEADO

47 LAPA

48 LIBERDADE

49 LIMAO

50 MANDAQUI

51 MOEMA

52 MOOCA

3 MORUMBI

4 PEDREIRA

55 PENHA

6 PINHEIROS

7 PIRITUBA

8 PARELHEIROS

59 PARQUE DO CARMO
60 PONTE RASA

1 PERDIZES

62 PARI

63 PERUS

4 REPUBLICA

[V}

[V IRV I

=)

N

65 RIO PEOUENO
66 RAPOSO TAVARES
67 SACOMA

68 SANTO AMARO
69 SAPOPEMBA

70 SAUDE

71 SANTA CECILIA
72 SAO DOMINGOS
73 SE

74 SAO LUCAS

75 SAO MIGUEL

76 SAO MATEUS

77 SOCORRO

78 SAO RAFAEL

79 SANTANA

80 TATUAPE

81 TREMEMBE

82 TUCURUVI

83 VILA ANDRADE
84 VILA CURUCA

85 VILA FORMOSA
86 VILA GUILHERME
87 VILA JACUI

88 VILA LEOPOLDINA
89 VILA MEDEIROS
90 VILA MARIANA
91 VILA MARIA

92 VILA MATILDE

93 VILA PRUDENTE
94 VILA SONIA

95 MARSILAC

96 JOSE BONIFACIO



ANEXO 9
Saida do plugin do BLiPPA

Figura 1

Saida do plugin BLiPPA dos atropelamentos

Brvariate Linked Pont Processes Analysis
—Output

Ogin Theme: Immpm 2 j Origin-Destination Score Test
Observed Value for Score Test

Destination Theme: L

Feneten Theme Statistic: 1249

Expected Value for Score Test

Polygon Theme: contomo j Statistic: 57',7158 . .
Barton-David-based approximation
variance: 30,1898

— Advanced Settings Barton-David-based approximation P-
Crigi Destinati Seore Tt Value: 0
nain estination -
Bandwidth: Iﬂ-fI2 Bandwidth: Iﬂ-ﬂ2 Dont w3 Maonte Carlo Test P-Value: 0.01
Evaluate Permut.

Grid Units

Columns I'H]D Conversion I'I.DD

Number- Ratio: Only nomal 599

' ’ approix. test Permut.
[~ Legend medmum over entire region

Figura 2

Saida do plugin BLiPPA dos demais acidentes

Brvariate Linked Point Processes Analysis
—Qutput
Origin Theme: I Demais_DO_2 j Origin-Destination Score Test
Destination Therme: gtt;iiz&?gg\:alue for Score Test
Expected Value for Score Test
Polygon Theme: contomo2 j Statistic: 66'.003 E .
Barton-David-based approximation
variance: 972363
— Advanced Settings Barton-David-based approximation P-
Crigi Destination Seore et Value: 0
rigin :
Bandwidth: ID-E'E Bandwidth: |D-02 Dont w8 Monte Carlo Test P-Value: 0.01
Evaluate Pemut.
Grid Units
Column.'sl IH]D Cor!vlersmn |1.DD Only nomal a5
Number: Ratio: o
approx. test Permut.
™ Legend maximum over entire region
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ANEXO 9
Saida do plugin do BLiPPA

Figura 3Saida do plugin BLiIPPA dos acidentes de motocicleta

Brvariate Linked Pomt Processes Analysis

Crigin Theme: I Moto_DO_2 j
Destination Theme:
Polygon Theme: contomo3 j
— Advanced Settings
- - Score Test
rigin estination
Bandwidth: |0.02 Bandwidth: | 0.02 ¢~ Dont a8
Evaluate Pemut.
Grid Units
Columns_ I'ID[I Con_vf:rmon I'I.DD Only nommal 995
Mumber: Ratio: e
approx. test Pemut.
™ Legend maximum over entire region

— Output

Origin-Destination Scare Test

Observed Value for Score Test
Statistic: 39

Expected Value for Score Test
Statistic: 267346

Barton-David-based approximation
variance: 294337
Barton-David-based approximation P-
Value: 0

Monte Carlo Test P-Walue: 0.01

Cancel |

Help
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ANEXO 10

Saida grafica do plugin BLIPPA dos atropelamentos

Figura 1
~ Estimativa por Residcia
B
b e e o
Figura 2
Obitos por Ocorréncia Estimativa por Residéncia
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i b T e e
Figura 3
Obitos por Ocorréncia _Estimativa por Residéncia
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Figura 5
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Figura 6

Obitos por Ocorréncia

i f
Figura 7

Obitos por Ocorréncia
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Figura 8
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ANEXO 11

Saida grafica do plugin BLIPPA dos Demais acidentes

Figura 1

Obitos por Ocorréncia _Estimativa por Residéncia

Figura 2

Obitos por Ocorréncia

Figura 5

Obitos por Ocorréncia Estimativa por Residéncia

176

Figura 6
Obitos por Ocorréncia _Estimativa por Residéncia

Figura 7
Obitos por Ocorréncia
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Figura 8
Obitos por Ocorréncia Estimativa por Residéncia
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ANEXO 12
Saida grafica do plugin BLIPPA dos acidentes de motocicleta

Figura 1
Obitos por Ocorréncia Estimativa por Residéncia

B (moesnuonsonts

Figura 2

Obitos por Ocorréncia Esti cia

== T

Figura 4
Obitos por Ocorréncia ncia

o3,

177



