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RESUMO

Este estudo objetivou identificar um padrdo na distribuicdo espacial dos acidentes de
transito com vitimas em Jodo Pessoa, utilizando os dados do SAMU, entre 2010 e
2011. Trata-se de um estudo de base populacional, com uso de dados secundarios
para descrever o risco relativo e a distribuicdo espacial dos acidentes de transito
utilizando o método Scan. Das 10.070 ocorréncias, 1.793 (17,8%) vitimas
apresentaram hélito etilico e 85 (0,8%) morreram no local do acidente. A maior parte
das vitimas foi do sexo masculino (74,5%), pertencente a faixa etaria de 20 a 29
anos (37,7%). A maioria dos veiculos envolvidos foi composta por motocicletas
(52,8%) e a colisdo foi o tipo de acidente mais frequente (46,2%). Na andlise do
risco relativo e da distribuicdo espacial, verificou-se que os bairros com alto risco
relativo e que formaram conglomerados espaciais significativos concentraram-se nas
regides norte, noroeste e nordeste do municipio. Estas informacdes podem ser
fundamentais para o planejamento e melhor alocacdo de recursos humanos e
materiais, visando prevencdo e/ou combate dos acidentes de transito em Jodo
Pessoa. Eventualmente, a¢gBes educativas poderdo ser implementadas nos locais
indicados pela analise e voltadas para o perfil mais atingido, aumentando, assim, a
eficiéncia dessas agdes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify a pattern in the spatial distribution of the
traffic accidents with victims in Jodo Pessoa city, using data from the emergency
medical assistance service, between 2010 and 2011. It is a population-based study,
using secondary data to describe the relative risk and the spatial distribution of traffic
accidents using the Scan method. Of 10,070 occurrences, 1,793 (17.8%) victims
presented breath ethanol and 85 (0.8%) died at the scene of the accident. Most of
the victims were male (74.5%), belonging to the age group of 20 to 29 years (37.7%).
Most of the vehicles involved were motorcycles (52.8%) and the most common type
of accident was a collision (46.2%). In relative risk analysis and spatial distribution, it
was found that neighborhoods with high relative risk and formed significant spatial
clusters focused in the North, Northwest and Northeast of the city. This information
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may be critical to planning and better allocation of human and material resources, in
order to prevent and/or combat traffic accidents in Jodo Pessoa city. Eventually,
educational activities can be implemented as shown by analysis and more public-
facing shot, thereby increasing efficiency of these actions.

Keywords: Traffic accident. Spatial cluster. Scan method

INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) sdo um fendbmeno de abrangéncia mundial, relevante pela
magnitude da mortalidade e do ndmero de pessoas portadoras de sequelas decorrentes,
tornando-se assim um grave problema de sadde publica. A Organizagao Mundial de Saude, em
2009, estimou, a cada ano, 1,3 milhdo de 6bitos por este evento, representando 12% das
mortes no mundo, principal causa de morte de jovens com idade entre 15-29 anos (WHO,
2009). Em seu relatério da situacdo mundial da seguranc¢a no transito, apresentado em 2013,
estes nimeros permanecem 0s mesmos, configurando os AT como a oitava causa de morte
em nivel mundial. Para cada pessoa que morre no transito, 20 pessoas ficam feridas; e destas,
uma se tornarq permanentemente incapacitada. A maioria das vitimas fatais é formada por
pedestres, ciclistas ou motociclistas, considerados mais vulneraveis no transito. Nos paises
desenvolvidos, a tendéncia de mortalidade por estes agravos é de declinio. Ja nos paises em
desenvolvimento, as estimativas de mortalidade por acidentes de transito tém apresentado
aumento desde a década de 1990. Nestes paises, como o Brasil, com crescente motorizagéo,
ocorrem 80% das mortes no transito, onde estdo apenas 52% dos veiculos registrados no
planeta (WHO, 2013).

O Brasil foi, aos poucos, se colocando entre os campedes mundiais de acidentes de transito,
como reflexo do nimero crescente de veiculos em circulagdo, da desorganizacdo do transito,
da deficiéncia geral da fiscalizacdo, das condigbes dos veiculos, do comportamento dos
usuarios e da impunidade dos infratores (OLIVEIRA; SOUSA, 2003). O Brasil € considerado
um dos paises com o transito mais perigoso do mundo, com taxa de mortalidade de 18.9/100
mil habitantes (WHO, 2012a). No sentido de fazer frente a esse problema, em 1997, foi
instituido o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), que prevé o uso do cinto de seguranga por
condutores e passageiros, o controle e regulamentacdo da velocidade, o controle da
alcoolemia e aplicacdo de penalidades, a municipalizagdo do transito, o uso de capacete por
condutores e passageiros dos veiculos motorizados de duas rodas, além dos cuidados
indispensaveis a seguran¢ca de criancas. Na tentativa de reduzir os altos indices de
morbimortalidade associada a alcoolemia e ao transito, foi promulgada a Lei n° 11.705, de
2008, conhecida como “Lei Seca”, que tem entre suas finalidades estabelecer alcoolemia zero
e impor penalidades severas ao condutor que dirigir sob efeito do alcool (BRASIL, 2011;
ANDREUCCETTI et al., 2011). E através da Lei 12.760, de 2012, o Brasil passou a ser um dos
12 paises do mundo com mais rigor quando se trata da associacao entre alcool e direcdo. Ap6s
o advento da “Lei Seca” no pais, houve significativa redugao da morbimortalidade relacionada
ao transito (BRASIL, 2012a; WHO, 2012b).

O setor saude sofre o maior impacto das consequéncias dos AT, pois € este setor que
providencia o cuidado as vitimas feridas, contabiliza as mortes e arca com os aspectos ligados
as sequelas, muitas vezes permanentes. Suas implicagcdes sdo traduzidas em mortes, em
demanda a atencao pré-hospitalar, hospitalar e de reabilitacéo, e tém causado forte impacto na
sociedade em geral, levando instituicBes tanto estrangeiras quanto nacionais a reconhecerem a
sobrecarga que esses eventos produzem nos sistemas de salde e o alto custo social e
econdmico que representam (SOARES, BARROS, 2006). O custo anual com AT no Brasil é
estimado em 22 bilhdes de reais, o equivalente a 1,2% de seu Produto Interno Bruto (PIB). Na
Paraiba, ocorreram 845 mortes no transito em 2010, e realizadas 4.431 hospitalizagbes em
2011, custando R$ 5,6 milhdes aos cofres publicos (BRASIL, 2012b).
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A cidade de Jodo Pessoa, segundo os dados da Superintendéncia de Transportes e Transito
(STTrans), em 2010, apresentou taxa de mortalidade de 20,18/100 mil habitantes,
representando um aumento de 29,5% quando comparado ao ano de 2008 (15,58/100 mil
habitantes). Com relacdo a morbidade, em 2008, foram atendidas 5.466 vitimas de AT em
hospital de referéncia em trauma; em 2010, foram 6.031 vitimas atendidas pela unidade
(SUPERINTEDENCIA DE TRANSPORTE E TRANSITO, 2010).

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, € um dos servicos que sofre essa alta demanda e
consiste em uma fonte de informacdes sobre AT ocorridos em uma determinada cidade, com
dados que podem ser georreferenciados (PEREIRA et al., 2012; SOARES et al., 2012;
CABRAL, SOUZA, LIMA, 2011).

Uma das principais preocupacfes dos 6rgaos gestores, bem como da comunidade cientifica
gue analisa tal problema, é encontrar solu¢cdes que possam reduzir esses nimeros. Procurar
entender esses eventos é uma forma de tentar preveni-los ou reduzir os impactos gerados por
eles, encontrando assim solugbes para a reducdo desse problema. Uma forma de se atingir
esse objetivo é através da utilizacdo de um Sistema de Informacdes Geograficas (SIG),
associado a ferramentas de estatistica espacial, no intuito de compreender como ocorrem e
quais as inter-relacdes entre os diversos tipos de acidentes (HOLMES, MORAES, VIANNA,
2012; SANTOS, RAIA JUNIOR, 2006).

A andlise espacial € uma ferramenta da estatistica espacial utilizada quando o objetivo esta na
localizacéo espacial de determinado evento (MEDRONHO et al., 2009). Na area da saude, a
utilizac@o de eventos georreferenciados em nivel local tem sido Gtil como ferramenta para o
planejamento e gestdo em salde e, neste sentido, possibilita uma melhor localizacéo de areas
de risco para AT, subsidiando a tomada de decisdes nos diversos setores, tais como de saulde,
de educacéo e de transporte (CARDOSO, 2002).

No presente estudo, objetivou-se identificar um padréo na distribuicdo espacial dos acidentes
de transito com vitimas em Jodo Pessoa, utilizando os dados registrados pelo SAMU, entre
2010 e 2011.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, dividida em 64 bairros e com
723.514 habitantes, em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). A populagéo do estudo consistiu em todas as vitimas de AT que foram atendidas pelo
SAMU, na referida cidade, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011. A cidade é
considerada de porte médio, possui uma area territorial de aproximadamente 210,45 km e esta
localizada no Nordeste do Brasil, na Zona da Mata paraibana. Foram obtidas e geocodificadas
as localizagbes das ocorréncias desses eventos (por bairros), para elaborar mapas de risco
relativo e realizar a analise espacial (HOLMES, MORAES, VIANNA, 2012; PEREIRA et al.,
2012; SOARES et al., 2012).

As variaveis estudadas foram coletadas da ficha de avaliagdo médica, preenchida pela equipe
do SAMU, durante o atendimento de urgéncia. Estas variaveis consistiram em: local (bairro) de
ocorréncia do AT, tipo de ambulancia utilizada (basica ou avancada), encaminhamento da
vitima, sexo, faixa etaria, presencga de hdlito etilico, natureza do acidente e veiculos envolvidos.

Foram gerados mapas de risco relativo (RR) para cada ano estudado. A medida do risco
relativo € definida como sendo uma regido geografica G formada por areas continuas e
disjuntas, denotadas por A;, A,,..., A¢; € sendo x uma variavel aleatéria, definida como o
namero de ocorréncias do evento, entédo, as observacdes das n areas serdo denotadas por Xj,
Xa,..., Xn, €Stando associadas a area A;, com populagéo ni (i=1, 2,..., k). O risco relativo de uma
area A, denotada por 6; consiste no quociente entre a incidéncia do fenébmeno estudado sobre
a regido A, e a incidéncia correspondente a toda regido de estudo (SOUSA et al., 2011;
CARVALHO, SOUZA-SANTOS, 2005). O indice de incidéncia foi obtido através da razéo entre
0 nimero de casos de acidentes registrados em cada bairro e a populacdo do mesmo no
respectivo ano. Foi utilizado o método geométrico na projecao da populacdo em cada bairro, a
partir da suposicdo de que a proporcao da populacdo manteve-se constante, tomando-se por

Hygeia 10 (18): 82 - 97, Jun/2014 pagina 84



Aplicacdo do método Scan para a deteccao de
conglomerados espaciais dos acidentes de
transito ocorridos em Jodo Pessoa-PB

Ana Paula de Jesus Tomé-Pereira
Ronei Marcos de Moraes
Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna

base a Contagem Populacional de 2007 e os Censos Demogréaficos de 2000 e 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (LUCENA, MORAES, 2009). Para este
estudo, o risco relativo foi obtido pela razdo da taxa de incidéncia do nimero de acidentes com
vitimas atendidas pelo SAMU em cada bairro pela taxa de incidéncia do numero de acidentes
com vitimas atendidas pelo SAMU em toda a cidade. Os bairros com valores menores que um
podem ser interpretados como bairros que possuem risco menor que o da cidade; os com
valores iguais a um possuem risco igual ao risco da cidade; por fim, os com valores maiores
que um possuem risco maior que o da cidade (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003).

O RR permite comparar informagdes de diferentes areas, padronizando-as e retirando assim o
efeito das diferentes populagbes. Em suma, este indicador representa a intensidade da
ocorréncia de um fendmeno com relacdo a todas as regides de estudo (MEDRONHO et al.,
2009). Ja a utilizacdo de mapas coropléticos para representar espacialmente o RR permite
analises primarias, como a identificacdo de regiées que apresentam 0s maiores € menores
riscos de ocorréncia de um evento. Para tanto, divide-se o0 RR em intervalos de classes e
associa-se uma cor a cada intervalo pré-estabelecido, de modo que as regiées no mapa sao
coloridas de acordo com sua classe (CAMARA et al., 2002).

Sao diversas as abordagens para a deteccdo de conglomerados. Os métodos puramente
gréficos identificam regifes criticas, mas ndo fornecem uma medida de significAncia da regido
delineada. O método de varredura Scan, neste contexto, tem sido amplamente utilizado em
virtude de seu poder de deteccdo e de sua capacidade de atribuir um nivel de significancia a
estatistica de teste via simulagdo de Monte Carlo para avaliar a significAncia do teste (a =
0,05). Na sua formulacao original, tal método é condicionado a busca de conglomerados com
geometria circular, sendo também chamado método Scan circular (MOURA, 2006;
KULLDORFF, 1997; KULLDORFF, NAGARWALLA, 1995).

Foi aplicado o método Scan espacial, apdés a confirmagdo da distribuicdo ndo normal dos
dados através do teste ndo-paramétrico de Lilliefors. O método Scan espacial, proposto por
Kulldorf e Nargawalla, tem como principal objetivo identificar conglomerados (clusters) onde a
ocorréncia de um evento seja significativamente mais provavel dentro de determinada &rea do
que fora dela. Tal método considera a hip6tese nula (Hy) de homogeneidade, ou seja, admite
ndo haver conglomerados espaciais, implicando risco constante em toda area adotada no
estudo. Para tanto, o método trabalha com o conjunto de todos os possiveis candidatos a
conglomerados, sobre os quais sdo sobrepostos os circulos de raio arbitrario partindo dos
centroides de cada sub-regido de estudo. Para cada circulo z, ha o interesse na probabilidade
de haver casos dentro (p) e fora (g) dos circulos. Os conglomerados podem ser definidos como
sendo areas cujo risco — elevado ou baixo — é significativamente distinto (LUCENA, MORAES,
20009).

O modelo probabilistico adotado foi o de Poisson, considerando que o nimero de eventos em
cada area € considerado como distribuido de acordo com a populacéo sob risco conhecida.
Sob a hipétese nula (Hp), o nimero esperado de casos em cada area é proporcional ao
tamanho de sua populagdo. Tal modelo probabilistico requer a contagem de casos e da
populacdo para cada sub-regido de localizacdo dos eventos (ex: municipios, distritos, bairros),
assim como o conhecimento das coordenadas geogréficas para cada uma destas localizacdes
(GOMEZ-RUBIO, FERRANDIZ-FERRAGUD, LOPEZ, 2005). Sd0 computados 0s raios cujos
valores da probabilidade de haver casos dentro do circulo z (p(z)) e da probabilidade de haver
casos fora do circulo z (g(z)) maximizam a fungéo de verossimilhanca condicionada ao total de
casos observados. Sob a hipétese nula (Ho) de que ndo ha nenhum conglomerado na regiéo,
tem-se que p(z) = q(z). Ja a hipotese alternativa (H;) supde a existéncia de pelo menos um
circulo z, tal que p(z) > q(z). Para o circulo z, considera-se a seguinte estatistica (GOMES-
RUBIO, FERRANDIZ-FERRAGUD, LOPEZ, 2005; BALIEIRO, 2008; LUCENA; MORAES,
2009):

L OX0) "
0
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onde Z é o conjunto de todos os possiveis candidatos a conglomerados, P(z) e §(z) sao
respectivamente as estimativas de p(z) e q(z), e L, € definido como:
B CC (M _ C)M -C

= YL

onde C consiste no total de casos observados em toda a regido estudada e M, a populacéo
total sob toda a regido estudada. Ja L(z, P(z), §(z)) é definido como:

LO

)

L@ p(2).4(2)) - ZEREN DI 0 e gpe oo, g

onde exp representa a funcdo exponencial, ¢, e ¢; (z,i = 1,2,...,m) sdo respectivamente o
nimero de casos no circulo z e no circulo i € n, é o nimero de individuos em risco dentro do
circulo z.

Com base nas formula¢Bes apresentadas, o circulo € iniciado em um Unico centroide e, a cada
novo centroide envolvido pelo circulo, é calculado o valor de A, dado pela equagéo (1). Dentre
os valores obtidos de A, cada vez que o raio do circulo € aumentado, registra-se aquele que
possui 0 maior valor. Em seguida, sdo realizadas simulagbes de Monte Carlo para cada
centroide, este procedimento é repetido (MOURA, 2006).

A restricdo estéa relacionada ao percentual da populagéo sob risco, determinando que o raio de
busca aumente até que contenha no maximo B% da populagdo. Porém, ndo ha na literatura
uma padronizacdo para este percentual, apenas a recomendacao de que seja menor que 50%
da populacdo, devendo-se analisar varios percentuais e compara-los com os mapas de risco.
Os mapas Scan espacial que melhor representem os mapas de risco serdo os mais adequados
para o estudo (SOUZA JUNIOR, GUEDES, MESQUITA, 2010; LUCENA, MORAES, 2009).

Os mapas de RR e do método Scan espacial foram gerados utilizando o software livre
estatistico R, versdo 2.15.0, disponivel gratuitamente, com os médulos shapefiles, maptools e
DCluster, cujas funcdes s&o voltadas para a deteccdo de conglomerados espaciais
(DEVELOPMENT CORE TEAM, 2012).

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), de acordo
com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, conforme protocolo n® 0332/12. Vale
salientar que a citada Resolucdo foi recentemente revogada pela Resolucdo 466, em 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo de estudo, foram totalizados 10.070 eventos, com 4.514 (44,8%) ocorridos
em 2010 e 5.556 (55,2%), em 2011. As vitimas do sexo masculino corresponderam a 74,5% do
total, apresentando uma relacdo de 2,9 homens para cada mulher, vitimas de AT. A idade
meédia das vitimas foi 30,83 anos (com desvio padrdo 13,43 anos). As faixas etarias mais
predominantes foram as de 20 a 29 anos (37,7%) e de 30 a 39 anos (22,8%). A idade nao foi
informada em 272 eventos (2,7%). Quanto a suspeita de uso de bebida alcodlica, 1.793
(17,8%) apresentaram halito etilico.

Esses dados corroboram com o relatorio mais recente da Organizacdo Mundial de Saude sobre
AT, publicado em 2013 (WHO, 2013) e com varios outros estudos (BRASIL, 2007; CABRAL,
SOUZA, LIMA, 2011; SOARES, 2012). Esses dados ainda ressaltam o possivel impacto e
prejuizos econdmicos sobre esse seguimento da populagdo, influenciando no indicador Anos
Potenciais de Vida Perdidos, visto que as vitimas de transito séo principalmente da populacéo
jovem (MALTA et al., 2010; ABREU et al., 2012). Soares (2012), em seu estudo realizado no
municipio de Jodo Pessoa, com dados do SAMU, relata que a maioria das vitimas foi do sexo
masculino, correspondendo a 75,5% do total, e com idade entre 20 e 39 anos, correspondendo
a 60% do total. A implantacéo no Brasil da Lei 11.705, de 19 de junho de 2008, a “Lei Seca”,
que visa a coibir a conducado de veiculo motorizado apés o consumo de bebidas alcodlicas,
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resultou em reducédo da mortalidade (-22,6%) e da internacdo hospitalar (-23,2%) por AT, no
segundo semestre de 2008, quando comparada ao mesmo periodo de 2007 (MALTA et al,
2010). E através da Lei 12.760, de 2012, o Brasil passou a ser um dos 12 paises do mundo
com mais rigor quando se trata da associacao entre alcool e direcdo veicular. Porém, segundo
0 Ministério da Saude, em 2011, 8% da populacdo de Jodo Pessoa, acima de 18 anos de
idade, relataram conduzir veiculos motorizados apds consumo de qualquer quantidade de
bebida alcodlica (BRASIL, 2012b).

Quanto ao atendimento as vitimas, em 9.094 eventos (90,3%), foram utilizadas ambulancias
basicas, sem o profissional médico. Em apenas 286 eventos (2,8%), foram utilizadas
ambulancias de atendimento avancado, nas quais consta o profissional médico e sao indicadas
para o atendimento as vitimas mais graves. Em 690 eventos (6,9%), a unidade de suporte ndo
foi identificada. A maioria das vitimas foi encaminhada para hospitais de referéncia em trauma,
4.419 vitimas (43,9%) foram encaminhadas para o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena e 3.089 vitimas (30,7%) foram encaminhadas para o Complexo
Hospitalar Governador Tarcisio Buriti. Foram atendidas no local, e liberadas em seguida, 1.071
vitimas (10,6%), e 186 vitimas (1,8%) recusaram atendimento. Ocorreram 85 6bitos no local do
acidente (0,8%), constatados pela equipe do SAMU, sendo 30 ocorridos em 2010 e 55
ocorridos em 2011.

Distribuindo os AT por sua natureza, a colisdo foi mais frequente, com 4.652 eventos (46,2%),
seguida por queda de moto, com 3.089 eventos (30,7%) e por atropelamento, com 1.116
eventos (11,1%). Ramos (2008), na caracteriza¢@o das vitimas de AT em um hospital de
urgéncia da capital do Rio Grande do Norte, encontrou que 61,8% foram vitimas de colisdo. A
colisdo é um dos tipos de acidentes mais comuns, especialmente com motocicletas, segundo
dados de 1999 a 2005, da Associacao Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET) (MELLO
JORGE, KOIZUMI, 2007). Porém, estudos que abordaram apenas os acidentes fatais,
constataram que 0s atropelamentos representaram a maioria destes eventos, seguidos de
colisdo (ABREU et al., 2007; COSTA, 2011).

Dentre os veiculos envolvidos nos AT, a grande maioria foi composta por motocicletas (52,8%)
e por carros (28,3%), corroborando com os estudos de Soares (2012), Anjos et al (2007) e
Barros et al (2003). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as mortes envolvendo
motociclistas séo resultantes principalmente de traumatismos cranio-encefalicos, e que o uso
correto de capacete reduz 40% o risco de morte e 70% o risco de lesdes graves. Acrescenta
ainda que apenas um terco de todos 0s paises, inclusive o Brasil, possuem leis que instituem o
uso obrigatério de capacete com padrdo internacional de seguranca, para todos os usuarios
(piloto e passageiro) de motocicletas de qualquer tipo e em todas as estradas (WHO, 2013).
Dados fornecidos pelo Departamento Estadual de Transito da Paraiba mostram um
crescimento de 631% na frota de motocicletas no municipio de Jodo Pessoa, entre 0os anos
2000 e 2012. Entre marco de 2012 e margco de 2013, este crescimento foi de 8,22%, no
municipio de Jodo Pessoa (DETRAN-PB, 2013). Frente ao elevado nimero de motocicletas no
municipio e de AT envolvendo-as, o Departamento Estadual de Transito da Paraiba langou em
2011 e promove, desde entdo, o Curso de Motopilotagem e Direcdo Defensiva, com o objetivo
de formar multiplicadores capacitados a orientar os motociclistas sobre 0 uso correto e seguro
deste tipo de veiculo (DETRAN-PB, 2011).

No periodo de estudo, foram georreferenciados o total de 9.346 acidentes com vitimas
atendidas pelo SAMU. J4 560 eventos (5,6%) ndo foram georreferenciados, pois ndo
apresentaram o local da ocorréncia identificado (bairro), portanto, ndo foram incluidos na
medida de risco relativo (RR) nem na andlise espacial.

O mapa de risco para o ano de 2010 (Figura 1) demonstra que 0s bairros que apresentaram
risco RR de apresentar AT com vitimas maior ou igual a duas vezes o risco do municipio foram:
Centro [15], com RR dez vezes maior que o risco do municipio, seguido por Agua Fria [1],
Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancérios [10], Distrito Industrial [22], Penha [45], Ponta
dos Seixas [48], Tambia [53], Varadouro [60] e Costa do Sol [61]. J& para o0 ano de 2011, o
mapa de risco (Figura 2) demonstra que os bairros com risco relativo maior ou igual a duas
vezes 0 risco do municipio foram: Centro [15], com RR treze vezes maior que o risco do
municipio, seguido por Agua Fria [1], Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancarios [10],
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Bessa [11], Distrito Industrial [22], Ernesto Geisel [24], Penha [45], Ponta dos Seixas [48],
Tambauzinho [54] e Costa do Sol [61].

O bairro de Mangabeira [40], que apresentou 0 mais alto nimero de acidentes (463 eventos),
nao aparece nestes resultados como um bairro de risco relativo mais destacado: seu risco
apresentado foi igual a 1,01 em 2010 e igual a 1,02 em 2011, ou seja, bem préximo ao risco do
municipio. Este comportamento é esperado, pois sua populacdo residente também é muito
alta, contribuindo para a reducao dessa medida. Ja o bairro Centro [15] apresentou, em ambos
os anos de estudo, RR acima de 10 vezes o risco do municipio, e este comportamento pode
ser devido ao alto fluxo de veiculos neste bairro, que é considerado um bairro comercial, e sua
populagéo residente é baixa.

Figura 1 - Mapa de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo Servi¢co de Atendimento
Mével de Urgéncia, por bairro no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2010
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Bairros de Jodo Pessoa
1 AGUAFRIA 17 PADREZE 34 1ARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 50 ROGER
2 AEROCLUBE 18 COSTAESILVA 35 JARDIM OCEANIA 51 SAOJCB‘E
3 ALTIFLANO 15 CRISTO REDENTOR 36 1ARDIM SAO PAULO 52 TAMBAL
4 ALTODOCEU 20 CRUZ DAS ARMAS 37 1ARDIM VENEZA 53 TAMBIA
5 ALTODOMATEUS 21 CUlA 38 MANAIRA 54 TAMBAUZINHO
& ANATOLIA 22 DISTRITO INDUSTRIAL 39 MANDACARU 55 TREZEDEMAID
7 BAIRRO DOS ESTADOS 23 ERMANISATIRO 40 MANGABEIRA 56 TORRE
£ BAIRRODAS INDUSTRIAS 24 ERMESTOGEISEL 41 MIRAMAR 57 TRINCHEIRAS
9 BAIRRODOSIPES 25 EXPEDICIONARIOS 42 MUCUMAGRO 58 VARIAD
10 BANCARIOS 26 FUNCIONARIOS 43 QITZEIROD 59 VALENTINA
11 BESSA 27 GROTAD 44 PARATIBE 60 VARADOURO
12 BRISAMAR 28 ILHADOBISPO 45 PEMHA 61 COSTADOSOL
13 CABOBRANCO 29 JAGUARIBE 46 PEDROGONDIM 62 BARRADE GRAMAME
14 CASTELOBRANCO 30 10ADPAULOII 47 PLANALTO DA BOAESPERANCA 63 MUSSURE
15 CENTRO 31 JOAOAGRIPINO 48 PONTA DOS SEIXAS 64 MUMBABA
16 CIDADEDOS COLIBRIS 37 JOSEAMERICO 43 PORTAL DOSOL 65 GRAMAME
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Figura 2 - Mapa de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia, por bairro no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2011
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7 AEROCLUBE 18 COSTAESILVA 35 JARDIM OCEANIA 51 sholosg

3 ALTIPLANO 19 CRISTO REDENTOR 36 ARDIMSAO PAULO 52 TAMBAU

4 ALTODOCEU 20 CRUZ DAS ARMAS 37 1ARDIM VENEZA 53 TAMBIA

5 ALTO DO MATEUS 21 CUIA 38 MANAIRA 54 TAMBAUZINHO
6 ANATOLIA 22 DISTRITO INDUSTRIAL 33 MANDACARU 55 TREZE DEMAIO
7 BAIRRODOS ESTADOS 23 ERNANISATIRQ 40 MANGABEIRA 56 TORRE

8 BAIRRODAS INDUSTRIAS 24 ERMNESTOGEISEL 41 MIRAMAR 57 TRINCHEIRAS
9 BAIRRODCS IPES 25 EXPEDICIONARIOS 42 MUGUMAGRO 58 VARIAD

10 BANCARIOS 26 FUNCIONARIOS 43 OMZEIRD 53 VALENTINA
11 BESSA 27 GROTAD 44 PARATIBE 60 VARADOURO
12 BRISAMAR 28 ILHADOBISPO 45 PENHA 61 COSTADOSOL
13 CABDBRANCO 29 JAGUARIBE 46 PEDROGONDIM 62 BARRADEGRAMAME
14 CASTELOBRANCO 30 10AOPAULO I 47 PLANALTO DABOAESPERANCA 63 MUSSURE

15 CENTRO 31 10AOAGRIFING 48 PONTADOSSEIXAS 64 MUMBABA
16 CIDADEDOS COLIBRIS 32 JOSEAMERICO 49 PORTAL DOSOL 65 GRAMAME

Com relacdo ao método Scan espacial, os conglomerados identificados estdo apresentados
por mapas, nos quais os pontos em vermelho representam os centroides significativos (a =
0,05). Os mapas que melhor se adequaram aos mapas de risco relativo foram os de 10% da
populacdo, sendo estes utilizados para este estudo. Lucena e Moraes (2009) relatam que n&o
existe uma padronizacdo perfeita para o percentual da populacdo a ser utilizado nos mapas de
varredura Scan, sendo necesséria assim a realizacdo de varias comparagbes a fim de
encontrar o percentual populacional que mais se adeque ao estudo. Em 2010 (Figura 3), todos
0s bairros com risco relativo acima do risco do municipio foram detectados pelo método Scan
espacial, representando conglomerados espaciais significativos de alto risco, exceto Alto do
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Mateus [5], Grotéo [27], Jodo Agripino [31], Mandacaru [39] e Mangabeira [40], todos com risco
relativo bem préximo ao risco do municipio. Além disso, a técnica detectou alguns
conglomerados significativos ndo identificados no mapa de risco relativo e, por isso, de baixo
risco: Anatdlia [6], Cidade dos Colibris [16], Padre Zé [17], Expedicionarios [25], Ilha do Bispo
[28], Jardim S&o Paulo [36], Planalto da Boa Esperanca [47], Portal do Sol [49], Roger [50],
Treze de Maio [55], Trincheiras [57] e Varjao [58].

Figura 3 - Mapa Scan espacial dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, em 2010 (com 0,05 de significAncia, nao superando
10% da populacao)
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Os resultados da estatistica Scan espacial para o ano 2010 estdo listados na Tabela 1,
apresentando os conglomerados de alto e de baixo RR, e seus respectivos bairros que os
compdem, nimero de casos, numero de casos esperados, RR, razdo de verossimilhanga (RV)
e p-valor.
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Tabela 1 - Conglomerados espaciais dos AT com vitimas, identificados por meio da estatistica
Scan espacial (p-valor < 0,05) ndo superando 10% da populagéo, no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, no ano 2010

o -
Conglomerado Bairro N°de — Casos RR RV p-valor
casos esperados
Alto RR 1 Centro 290 28,563 10,84 419,264 <107
2 Castelo Branco, Anatdlia, 718 404,57 1,93 111,616 <107

Tambauzinho, Bancarios,
Expedicionarios, Miramar,
Jardim Sao Paulo,
Altiplano, Torre

3 Agua Fria 104 32,16 3,29 50,849 <10
4 Costa do Sol 9 0,34 26,59 20,853  0,000061
5 Bairro dos Estados 80 37,47 2,16 18,362 0,000067
6 Distrito industrial, Bairro 176 114,55 1,56 14,595 0,00025
das Industrias, Costa e
Silva
7 Valentina 211 143,43 1,50 14,440  0,00029
8 Penha, Ponta dos Seixas 20 6,36 3,15 9,295 0,0042
Baixo RR 1 Aeroclube, Jardim Oceania 4 130,96 0,03 114,950 <107
2 Alto do Céu, Padre zé 18 148,63 0,12 94,695 <107
3 Jardim Cidade 6 115,41 0,051 93,106 <107

Universitaria

4 Mugumagro, Paratibe, 15 139,09 0,10 92,544 <107

Barra de Gramame

5 Mussuré, Mumbaba 1 79,78 0,012 75,139 <107
6 Jodo Paulo Il 4 82,60 0,048 67,226 <107
7 Jardim Veneza, Oitizeiro, 160 320,47 0,48 52,573 <107

Ernani Satiro

8 Gramame, Grotéo, Cuia, 116 250,97 0,45 47,707 <10™"°
Planalto da Boa
Esperancga, Funcionarios

9 S&o José 21 51,38 0,41 11,701 0,00041
10 Pedro Gondim 5 20,84 0,24 8,734 0,010
11 Bairro dos Ipés 38 66,67 0,57 7,407 0,026
12 Varjédo 78 115,34 0,67 6,997 0,038
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Ja em 2011 (Figura 4), todos os bairros com risco relativo acima do risco do municipio foram
detectados pelo método Scan, representando conglomerados espaciais significativos de alto
risco, exceto Cristo [19], Grotdo [27] e Mangabeira [40], com risco relativo proximo ao risco do
municipio,Também foram detectados conglomerados significativos de baixo risco: Anatdlia [6],
Brisamar [12], Padre Zé [17], Cui& [21], Expedicionérios [25], llha do Bispo [28], Jardim S&o
Paulo [36], Miramar [41], Planalto da Boa Esperanca [47], Portal do Sol [49], Roger [50], Treze
de Maio [55], Trincheiras [57] e Varjao [58].

Figura 4 - Mapa Scan espacial dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, em 2011 (com 0,05 de significancia, ndo superando
10% da populacéo)
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Os resultados da estatistica Scan espacial para o ano 2011 estdo listados na Tabela 2,
apresentando os conglomerados de alto e de baixo RR, e seus respectivos bairros que os
compdem, nimero de casos, niumero de casos esperados, RR, razdo de verossimilhanga (RV)
e p-valor.
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Tabela 2 - Conglomerados espaciais dos AT com vitimas, identificados por meio da estatistica
Scan espacial (p-valor < 0,05), no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no ano 2011

. N° de Casos RR RV p-valor
Conglomerado Bairro
casos esperados
Alto RR 1 Centro 474 36,10 14,30 801,063 <107
2 Cabo Branco, Altiplano, 397 174,77 2,37 108,322 <107
Bancarios
3 Expedicionarios, 473 242,08 2,05 91,187 <107

Tambauzinho, Torre,
Bairro dos Estados

4 Cruz das Armas 388 206,14 1,95 66,772 <107
5 Ernesto Geisel 211 108,08 1,99 39,247 <10™
6 Penha, Ponta dos Seixas 32 8,06 3,99 20,249 0,0000013
7 Agua Fria 86 40,71 2,13 19,221  0,000034
8 Tambal 114 70,32 1,63 11,587 0,00048
Baixo RR 1 Aeroclube, Jardim 2 165,80 0,012 157,513 <107
Oceania
2 Alto do Céu 0 130,26 0 131,863 <107
3 Mucumagro, Paratibe, 14 176,08 0,077 129,135 <10
Barra de Gramame
4 Jardim Veneza, Oitizeiro 99 335,60 0,28 121,215 <107
5 Jardim Cidade 14 146,10 0,093 100,927 <107
Universitaria
6 Mussuré, Mumbaba 2 101,02 0,019 92,096 <107
7 Gramame, Planalto da 8 94,45 0,083 67,403 <107
Boa Esperanca
8 Jardim S&o Paulo, 1 66,09 0,015 61,298 <107
Anatélia, Cidade dos
Colibris
9 Jodo Paulo Il 17 104,57 0,16 57,409 <107
10 Brisamar, Pedro 101 193,12 0,51 27,467 0,0000013
Gondim, Miramar, Sao
José
11 Bairro dos Ipés 32 84,41 0,38 21,629 0,0000034
13 Ilha do Bispo, Alto do 107 185,17 0,57 20,071  0,000015
Mateus
12 Cuia 10 44,62 0,22 19,776 0,00002
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Observou-se presenca de conglomerados espaciais em todo o periodo do estudo e uma maior
concentracdo de conglomerados de alto risco nas regides norte, noroeste e nordeste do
municipio. Em um estudo em que foi analisada a mortalidade por AT em Jodo Pessoa,
utilizando dados do Departamento de Medicina Legal (DML) e a mesma técnica de analise
espacial, no periodo de 2004 a 2009, as regides norte, nordeste e sul apresentaram maior
frequéncia de conglomerados espaciais (HOLMES, MORAES, VIANNA, 2012).

De uma maneira geral, a andlise espacial pelo método Scan mostrou-se viavel na identificagcao
de areas de risco para a ocorréncia de acidentes com vitimas, ao utilizar os dados secundarios
do SAMU. Entretanto, é muito importante o registro adequado e completo dos dados,
especialmente no que se refere ao maior detalhamento do local da ocorréncia, possibilitando
analises pontuais. Um estudo realizado no municipio de Olinda, Pernambuco, conseguiu maior
precisdo no georreferenciamento dos acidentes com vitimas atendidas pelo SAMU, quando
agregou tais eventos aos setores censitarios definidos pelo IBGE. Isso foi possivel porque
naquela cidade, as viaturas do SAMU sdo equipadas com aparelhos de Global Positioning
System (GPS) e seus condutores foram treinados para o seu manuseio (CABRAL, SOUZA,
2008).

A medida de incidéncia por bairro pode ter sido afetada pelas vitimas que residem em outros
municipios e sofreram o agravo em Jodo Pessoa. Tal limitacdo poderia ser superada com a
incluséo da variavel ‘municipio de residéncia’ nas fichas de avaliagdo do SAMU. Outra variavel
a ser incluida na ficha, muito importante para a caracterizagdo dos acidentes, seria a ‘hora da
ocorréncia’ do evento. Além disso, apesar do atendimento feito pelo SAMU cobrir 100% do
municipio, pode ter havido vitimas atendidas pelo Corpo de Bombeiros e até por terceiros,
cujos dados néo foram contemplados neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tal pesquisa consistiu em um estudo populacional, no municipio de Jodo Pessoa-PB, sobre os
AT que produziram vitimas e que utilizou os dados do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia de Jodo Pessoa (SAMU/JP). Sua contribuicdo esta voltada para uma melhor
compreensdo da morbidade no transito, subsidiando politicas publicas e ac¢des especificas
para o problema do transito.

A utilizacdo dos dados contidos nas fichas de atendimento do SAMU e do método Scan para
andlise espacial forneceu resultados satisfatérios como importante fonte de informacéo para a
vigilancia de salde. Verificou-se que 0s bairros com alto risco relativo e que formaram
conglomerados espaciais significativos concentraram-se nas regides norte, noroeste e nordeste
do municipio. Eventualmente, poderdo ser implementadas a¢bes educativas nos locais
indicados pela analise e voltadas para o publico mais atingido, aumentando, assim, a eficiéncia
dessas acfes. Estas informacdes sdo fundamentais para o planejamento e melhor alocacéo de
recursos humanos e materiais, visando prevencéo e/ou combate dos AT em Jodo Pessoa.

A identificagdo do padrdo na distribuicdo espacial dos acidentes que produzam vitimas
possibilita aos 6rgédos publicos vinculados ao transito a intervencdo em locais da cidade de
Jodo Pessoa, onde, de fato, apresentem maior risco de ocorréncia desses eventos. Além disso,
0 SAMU pode utilizar esses resultados para redistribuir suas unidades descentralizadas, com o
intuito de agilizar o atendimento.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, tais como: o registro incompleto dos dados,
especialmente no que se refere ao maior detalhamento do local da ocorréncia, impossibilitando
andlises pontuais; a medida de incidéncia calculada por bairro pode ter sido afetada pelas
vitimas que residem em outros municipios e sofreram o agravo em Jodo Pessoa; apesar de o
SAMU cobrir 100% do municipio, as vitimas podem ter sido atendidas pelo Corpo de
Bombeiros ou até por terceiros, e cujos dados ndo foram contemplados neste estudo. Vale
ressaltar a importancia da completude das fichas de avaliagéo, ja que podem ser utilizadas
como fonte para estudos epidemiolégicos, e a necessidade da formagdo de um banco de
dados que atendam as necessidades do SAMU/JP, da comunidade académica e da populacao
em geral.
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