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RESUMO

Nos ultimos anos os acidentes e as violéncias cresceram mais
de 50% no Brasil, sobressaindo-se os acidentes de trdnsito e homi-
cidios. O Ceard vem acompanhando a tendéncia nacional para es-
tes agravos. Propoe-se a organizagdo e implantag¢do de um sistema
de vigildncia epidemiologica dos acidentes de trdnsito no Estado do
Ceard para ampliar o conhecimento da morbi-mortalidade dos mesmos
com a finalidade de respaldar e adotar medidas de prevengdo e controle.
Serdo utilizados sistematicamente, indicadores de processo, de re-
sultado e de impacto para a avaliagdo da qualidade do sistema, bem
como avaliagdo das fontes geradoras de informagdo.

ABSTRACT

Accidents and violence, particularly traffic accidents and
homicides, have increased more than 50% in Brazil in the past hew
years. Unfortunately this hazardous national trend is being replicated
in the northeastern state of Ceard. To raise awareness of associated
morbidity and mortality and adopt prevention and control measures,
the authors propose the organization and implementation of a traffic
accident epidemiological surveillance system in Ceard. Process
indicators, results of impact evaluation of the system’s quality and
evaluation of sources of information generation will be systematically
utilized.

APRESENTAGAO confirmados de doengas

transmissiveis e de seus

Os campos de aplicagao
da vigilancia epidemiolégica vem
evoluindo. Inicialmente instituida
para a observagao sistematica e
ativa de casos suspeitos ou

contatos para o monitoramento
de doengas endémicas capazes
de se tornarem epidémicas. A
modificagao do perfil
epidemioldgico do Pais gerou a



necessidade de ampliagdo de suas agbes. A
partir da década de 80 as doencas infecciosas
cederam lugar as doengas cardiovasculares,
as causas externas e os canceres como
primeiras causas de morte, mudando o
quadro nosolégico do Brasil. Registrou-se,
ainda, queda da morbidade por doencas
imunopreveniveis e a ascensao das doencas
crénico-degenerativas e das causas externas.
Dessa forma, a detec¢do ou prevencgéo de
qualquer mudancga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou
coletiva passou a ser alvo da vigilancia
epidemiolégica com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle de doengas ou agravos
(M.S., 1998)

Como parte da mudanga no quadro
nosolégico brasileiro destacam-se os
acidentes e as violéncias, que, segundo Mello
Jorge e Laurenti (1997), nos ultimos 15 anos
cresceram mais de 50% no Pais. Sobressai
nesses conjuntos os acidentes de transito e
os homicidios, onerando muitissimo a
sociedade, ndo somente pelos custos diretos,
gastos hospitalares, médicos e com
reabilitagdo, como aqueles indiretos, perdas
de individuo em idade produtiva, dias gastos
com reabilitagdo, sequelas fisicas e
psicologicas.

Embora a violéncia, os acidentes e a
morbi-mortalidade originarias destas
ocorréncias sejam importantes tanto nas
sociedades desenvolvidas como nas
subdesenvolvidas e em desenvolvimento, os
acidentes de transito e os homicidios
respondem por importante parcela de mortes
e sequelas nestas duas ultimas sociedades.
Vale ressaltar que os investimentos nas areas
de educagao e saude sio baixos e as
desigualdades sociais sédo mais acentuadas.

O Ceara tem acompanhado a
tendéncia nacional para os acidentes e
violéncias. As causas externas, excluidas as
causas mal definidas, representam a segunda
causa da morte, perdendo apenas para as
doengas cardiovasculares. Somente no ano
de 1998, 3.007 pessoas perderam suas vidas
por esse grande grupo de causas, mortes que
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poderiam ser perfeitamente evitadas. Na
analise deste grupo as mortes por acidentes
de transito contribuiram com cerca de 34%
destas perdas.

Observando a ocorréncia geografica,
salienta-se que a Capital detém, cerca de 70%
dos acidentes de transito registrados no
Ceara. Enquanto o coeficiente de mortalidade
por esta causa, no Estado, variou de 10,4 em
1990 para 17,2 em 1998, em Fortaleza este
passou de 19,3 para 16,4 por 100 mil
habitantes, no mesmo periodo. Ao contrario
do que historicamente ocorria, no ano de
1998, a capital registrou coeficiente de
mortalidade por acidente de transito inferior
ao do Estado. (SESA-Ce, 1998)

O Departamento Estadual de Transito
- DETRAN-Ce indica o avango de sinal, o
excesso de velocidade, a impericia dos
motoristas e a embriaguez ao volante, como
causas principais, ocupando um média de
50% dos acidentes ocorridos anualmente.

A intensificacdo de medidas
preventivas dirigidas aos fatores identificados
pelo DETRAN-Ce como facilitadores a
ocorréncia de acidentes, com certeza
reduziriam este agravo.

A OMS, ja nos anos 50, recomendou
que a luta contra os acidentes fosse
considerada um problema de saude publica;
Na década de 80, propés a implantagdo de
varias medidas onde o setor saude
contribuiria na prevengao de acidentes e
diminui¢ao de suas consequiéncias através da
informagéao, da participagdo em comités de
seguranga e ainda, avaliando a atencgéo e
reabilitacdo prestadas ao acidentado. Em
1993, voltou a chamar a atencdo para os
acidentes, dizendo: a vida é fragil, previna a
violéncia e a negligéncia.

Estudos tém demonstrado que as
taxas de morbidade e de mortalidade por
acidentes de transito declinaram nos paises
industrializados a proporgédo que melhoraram
as intervengdes orientadas a diminui-las.
Construgdo e manutengéo de estradas e
veiculos, o uso de EPI (Equipamento de
Protecao Individual), controle no consumo de
alcool e de outras drogas, limite de
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velocidade, e melhoria na qualidade dos
transportes coletivos, foram algumas das
medidas adotadas por esses paises.
(Soderlundy Zwi, 1995)

Urge a-organizagéo e implantagdo de
um sistema de vigilancia epidemiologica dos
acidentes de transito no Estado do Ceara.
Conhece-se a mortalidade por essa causa,
pelas informag¢des contidas na D.O.
(Declaracdo de Obito). Dispde-se de
informagdes da morbidade através do
DETRAN-CE e de outras fontes nao pontuais
como, pesquisas realizadas em servigos de
saude, entretanto a verdadeira magnitude da
mesma, o quantitativo de vitimas que
evoluiram para incapacidade temporaria ou
permanente ndo se sabe.

Muitos dos fatores que compdéem a
triade epidemioldgica, agente (veiculo),
individuo e meio ambiente se desconhece, e
se trabalhados reduziriam significativamente
os acidentes de transito. O slogan: “A
informacao para acédo” necessita ser
incorporado pelo setor saude para
recomendar e adotar medidas de prevengao
e controle destes acidentes.

A presente proposta de implantagao
da vigilancia aos acidentes de transito no
Ceara, nasceu de duas oficinas sobre o tema
realizadas pela SESA-CE (Secretaria da
Saude do Estado do Ceara), com o apoio do
CDC (Center for Diseases Control) de Atlanta
— EUA, nos anos 1996 e 1997. Varias foram
as articulagdes feitas por técnicos da SESA-
CE junto ao DETRAN-CE, IPT (Instituto de
Policia Técnica), IJF (Instituto Dr. José Frota)
hospital de emergéncia de Fortaleza. A
vigildncia dos acidentes de transito e a
organizagao de comités de prevengao dos
mesmos estao na programagao orcamentaria
da SESA-CE para o quadriénio 2000 / 2004,
quando sera implantado o Sistema de
Referéncia Hospitalar no Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia em trés Macro
Regides do Estado: Fortaleza, Cariri e Sobral.
A assisténcia pré-hospitalar esta incluida
neste Sistema, com o atendimento ao
acidentado na estrada.
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Proposta

Com o objetivo de ampliar o
conhecimento acerca da magnitude dos
acidentes de transito e seus fatores de risco
visando a redugédo da morbi-mortalidade,
propde-se:

1- Elaborar um plano intersetorial para o
registro e notificagdo dos acidentes e
vitimas destes.

2- Implantar em todas as Microregionais de
Saude comités de prevengdo dos
acidentes de transito.

3- Implantar o sistema de vigilancia
epidemiolégica dos acidentes de transito
nos municipios apés treinamento dos
envolvidos.

4- Formar multiplicadores em educacao de
transito.

5- Utilizar a informagao para guiar o
planejamento de agdes de prevencao e
controle de acidentes, e linhas de
pesquisas epidemiolégicas.

6- Disseminar a informagéo através de
boletins, relatérios e revistas cientificas.

Problemas Operacionais a Serem
Trabalhados

— Dados provenientes de diversas fontes;

— Falta de padronizagao e continuidade de
dados pelas diversas fontes;

— Subnotificagdo dos registros, mal
preenchimento da D.O. (Declaragéo de
Obito);

— Acidente de transito “mascarando” suicidio
e homicidio;

— Dificuldade em determinar o envolvimento
do alcool nos acidentes de transito;

— A qualidade dos dados pode variar entre
as diferentes fontes;

— Os registros coletados sao limitados pela
capacidade, tempo e boa vontade dos
notificantes;

— Implantacao de ficha de investigagao de
acidente de transito nas emergéncias de
Fortaleza e hospitais de referéncia para
trauma no interior.
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FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE VIGILANCIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO

ACIDENTE NIVEL ESTADUAL  _—__  CONSOLIDA, ANALISA
ggg@l E DIVULGA OS DADOS

FONTES

DERT ,
POLICIA RODOVIARIA
ETTUSA v
IPT

IML . :
DETRAN ELABORAGAO DE RELATORIOS E

GsU BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS

IJF
CLINICAS DE REAB.
SOS/FORT.

CARTORIOS

SEC. MUNICIPIOS

ATEN. PRE-HOS. NAS EST.

RETROALIMENTAGAO

NIVEL FEDERAL GABINETE DO GOVERNADOR,
MINISTERIO DA SAUDE DEMAIS SECRETARIAS, IMPRENSA E
CENEPI SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

! !

DEMAIS SETORES DA SESA

INFORMAGAO PARA A AGCAO
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INDICADORES DE QUALIDADE DO
SISTEMA

Indicadores de Processo

Morbidade

— Coeficiente de incidéncia de acidentes fatais
e nao fatais;

— Pontos negros;
— Relagdo homem / mulher;

— Sexo, faixa etaria e ocupagao dos
acidentados;

— Taxa de hospitalizagéo;
— indice de gravidade e seqiielas;

— Distribuicdo percentual por categorias
(motorista, pedestres, passageiros,
motociclista, etc);

— Incidéncia de casos por distribuicao
geografica;
— Tipo de acidente;

— Distribuicao temporal: semanal e mensal dos
acidentes;

— Atendimento recebido;

— Proporgéao de alcool na ocorréncia dos
acidentes

— APVS (Anos Potenciais de Vida Saudavel).

Mortalidade

— Letalidade por categoria;

— APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos);

— Indice de fatalidade;

— Coeficiente de mortalidade por sexo, faixa
etaria e ocupacéo;

— Atendimento recebido;

— Distribuicdo geografica.

Custos

— Diretos: Hospitalizagao, tratamento médico
ambulatorial e reabilitacéo;

— Indiretos: Dias gastos com hospitalizagao,
reabilitacdo e sequelas fisicas, APVP e
APVS.

Indicadores de Resultado

Reducao da morbi-mortalidade por
acidentes de transito.

Revista RECCS/Fortaleza/N° 12/P. 87-92/2000

Avaliagdo

Durante a implantagdo e/ou
implementacéao das atividades de vigilancia
dos acidentes de transito, serao realizadas
avaliagdes de processo e de resultado, bem
como avaliagdo de impacto das medidas
adotadas.

As fontes geradoras da informacgao
também serao avaliadas, segundo os critérios
de:

* Acessibilidade / simplicidade;
e Sensibilidade;

* Representatividade;

* Oportunidade;

* Qualidade;

e Utilidade.

Concluséao

Espera-se que no exercicio de um
trabalho coordenado, e alicer¢cado na
engenharia de transito, na educacgao, na
democratizagcdo da informacgcao e,
principalmente, norteado em dados
epidemiolégicos, em conjunto, instituicdes e
sociedade, consiga-se:

— Superar obstaculos importantes.

— Reduzir significativamente as taxas de
acidentes e obitos.

— Obter estatisticas fidedignas de invalidez
temporaria e permanente.

— Democratizar as informagées e estatisticas
a todo os interessados

— Reduzir os gastos hospitalares.

Sao estes os impactos esperados
apo6s a implantagdo da vigilancia dos
acidentes de transito no Ceara que serao
convertidos em beneficio as pessoas e mais
qualidades dos servigos; o uso da informacgao
norteando as agdes de prevengao e controle.
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