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RESUMO

FERREIRA, Adriano Roberto de Souza. “Ninguém nasce para morrer no transito”: modelo de
séries temporais para previsdo da mortalidade por acidente de transito no Estado do Para.
2017. 65 f. Dissertacdo (Programa de Pos-Graduacdo em Seguranca Publica), PPGSP, UFPA,
Belém, Para, Brasil, 2017.

A morte por acidente de transito € uma das mais graves mazelas da sociedade contemporanea
que, com 1,2 milhdo de registros por ano, ocupa o0 posto de nona principal causa de
mortalidade no mundo. Essa quantidade alarmante de mortes € um tema que por sua notoria
relevancia social e econémica requer prioridade nos debates e execucdes de politicas publicas
de salde e seguranca publica. A Organizacdo das Nagdes Unidas definiu o periodo de 2010 a
2020 como sendo a Década Mundial pela Seguranca no Transito, onde 0s paises membros se
comprometeram a adotar medidas para estabilizar e em seguida diminuir o nmero de mortes
por acidente de transito em todo o mundo. A meta a ser atingida € reduzir pela metade o
ndmero de mortes no transito previstas de ocorrerem em 2020. Diante da relevancia dessa
questdo, a pesquisa teve como objetivo propor um modelo de séries temporais para previsao
da quantidade de mortes por acidente de transito no Estado do Para. Para tal foram levantados
dados que correspondessem a mortes por acidente de transito ocorridas no Estado do Para, no
periodo de 2001 a 2015. As informacbes foram obtidas no Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude. A partir da pesquisa documental, se desenvolveu um
estudo quantitativo com a utilizacdo de técnicas estatisticas de Séries Temporais, Anélise
Descritiva e Controle Estatistico da Qualidade. Com isso, foi possivel indicar o sexo, a faixa
etaria e a modalidade de transporte utilizada pelas vitimas fatais de acidente de transito. No
Estado do Pard, no periodo pesquisado, registrou-se 17.398 mortes por acidente de transito, a
maioria do sexo masculino (83,08%), a faixa etaria mais vitimada foi a de 20 a 29 anos
(27,61%) e as principais vitimas fatais foram os pedestres (49,46%). O modelo de séries
temporais proposto se mostrou satisfatorio e capaz de prever a quantidade de mortes por
acidente de transito ocorridas no Estado do Para e revelou que o Estado tem possibilidade de
cumprir a meta da Década de Acdo pela Seguranca no Transito. Este ultimo resultado, apesar
de animador, ainda demonstra um quadro critico de mortalidade por acidente de transito,
sendo necessario e urgente aumentar a mobilizagdo dos véarios setores responsaveis pela
seguranca viaria, principalmente em acbes de fiscalizacdo e educacdo para o transito
direcionadas aos perfis mais vitimados.

Palavras-chave: mortalidade no transito, analise de séries temporais, década de acdo pela
seguranca no transito.



ABSTRACT

FERREIRA, Adriano Roberto de Souza. "No one is born to die in traffic": model of time
series for prediction of mortality due to traffic accidents in the State of Para. 2017. 62 f.
Dissertation (Post-Graduation Program in Public Security), PPGSP, UFPA, Belém, Parj,
Brazil, 2017.

Death by traffic accident is one of the most serious problems of contemporary society which,
with 1.2 million registrations a year, ranks as the ninth leading cause of mortality in the
world. This alarming number of deaths is an issue that, because of its social and economic
relevance, requires priority in the debates and executions of public health and public security
policies. The United Nations has defined the period from 2010 to 2020 as the World Decade
for Traffic Safety, where member states have committed to take steps to stabilize and then
reduce the number of road traffic fatalities worldwide. The goal to be achieved is to halve the
number of road deaths expected to occur in 2020. Given the relevance of this issue, the
research aimed to propose a time series model for predicting the number of deaths due to
traffic accidents in the State of Para. Data for deaths from traffic accidents in the State of Para
were collected from 2001 to 2015. The information was obtained from the Mortality
Information System of the Ministry of Health. Based on documentary research, a quantitative
study was developed with the use of statistical techniques of Time Series, Descriptive
Analysis and Statistical Quality Control. With this, it was possible to indicate the gender, age
group and mode of transport used by the fatal victims of traffic accidents. In the State of Par3,
during the period studied, there were 17,398 deaths due to traffic accidents, the majority of
which were males (83.08%), the most victimized age group was 20 to 29 years (27.61%) and
the main victims were pedestrians (49.46%). The proposed time series model was satisfactory
and able to predict the number of deaths due to traffic accidents in the State of Pard and
revealed that the State has the possibility to meet the Decade of Action for Traffic Safety.
This last result, although encouraging, still demonstrates a critical mortality from traffic
accidents, and it is necessary and urgent to increase the mobilization of the various sectors
responsible for road safety, especially in traffic control and education actions directed at the
most victimized profiles.

Keywords: traffic mortality, analysis of time series, decade of action for traffic safety.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 INTRODUCAO

E inegavel que, para realizacdo das atividades laborais, sociais e culturais, a sociedade
necessita deslocar-se. Primeiramente esse deslocamento era exclusivamente a pe, depois sobre
animais e, em seguida, evoluiu para os veiculos com tracdo animal. Segundo Eckermann
(2001), em 1765, James Watt, com sua primeira maquina a vapor, iniciou a substituicdo da
forca do cavalo pela forga mecénica e, em 1885, foi introduzido o moderno motor a gasolina,
surgindo entdo o fascinio da sociedade pelos chamados veiculos motorizados. Esse processo
histérico deu inicio ao convivio entre homem, via e veiculo. Tal interacdo é definida no Art.
1°. do Cdédigo de Tréansito Brasileiro — CTB, como transito: “Considera-se transito a utilizagéo
das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins

de circulagéo, parada, estacionamento e operacdo de carga ou descarga” (BRASIL, 1997).

No Brasil, as melhorias na condicdo de renda e na oferta de crédito, aliadas a
precariedade do transporte publico, fez com que a frota de veiculos sofresse um salto nos
altimos anos (CARVALHO, 2016; LOPES, 2005; IPEA, 2015). Segundo dados do
DENATRAN (s/d), os veiculos registrados passaram de 31.913.003 em 2001 para 90.686.936
em 2015, um aumento de aproximadamente 184,17%. O resultado do aumento da frota aliado
ao crescimento da populacdo (IBGE, 2014) tem sido um crescente registro nos acidentes de
transito no Brasil (MORAIS NETO; MONTENEGRO et al., 2012; OMS, 2009;
TOLENTINO, 1998).

O acidente de transito é um problema de satde publica que interfere diretamente no
desenvolvimento social e econémico dos paises, pois geram custos médicos, hospitalares,
psicoldgicos, processos judiciais e danos em veiculos e propriedades que correspondem a 3%
do Produto Interno Bruto Mundial (BRASIL, 2015; OMS, 2013). De acordo com o Instituto
de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA) e a Policia Rodoviaria Federal (PRF), anualmente,
cerca de R$ 50 bilhdes sdo dilapidados no Brasil em consequéncia dos acidentes de transito
(IPEA-PRF, 2015).

Esse cenario € ainda mais tragico, pois de acordo com a OMS (2015a), as mortes por
acidente de transito (MAT) s&o a principal causa de 6bito na populacéo entre 15 e 29 anos e,
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com 1,2 milh&o de mortes por ano, ocupam o posto de nona principal causa de mortalidade no
mundo, podendo chegar & quinta posicdo até 2030 (OMS, 2015a; WAISELFISZ, 2013),
superando inclusive o numero de mortes por HIV/AIDS (OMS, 2009; OMS, 2011) e

afirmando-se como uma das mais graves mazelas da sociedade contemporanea.

A quantidade alarmante de MAT em todo o mundo é um tema que por sua notoria
relevancia social e econémica requer prioridade nos debates e execucdes de politicas publicas
de contencdo de MAT. Prova disso € a conhecida importancia que a Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU) direciona a tematica, criando em 2010 a Década de Ac¢do pela Seguranca no
Trénsito (DAST), uma agdo mundial que visa a redugdo de MAT. Nesse sentido, esse estudo
busca contribuir para a efetivacdo de acBes assertivas de reducdo da mortalidade por acidente
de transito no Estado do Para por meio da proposicdo de um modelo de séries temporais capaz
de prever e projetar, para 0s proximos anos as MAT, e avaliar se essa mortalidade mostra

tendéncia de reducdo, estabilidade ou aumento.

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos. No primeiro capitulo, apresentam-se as
consideracOes gerais, compostas desta introducdo, da justificativa e importancia da pesquisa,
do problema da pesquisa, dos objetivos, da hipétese, da revisdo de literatura e da metodologia

empregada para a execuc¢do da pesquisa cientifica.

O segundo capitulo € composto por 02 (dois) artigos cientificos: “Modelagem para a
previsdo da mortalidade por acidente de transito no Estado do Pard”!, que apresenta o
modelo de séries temporais de Holt-Winters aditivo, proposto para previsao de MAT no
Estado do Para, além das caracteristicas das vitimas fatais de acidente de trénsito,
identificando a modalidade de transporte, o sexo e a faixa etaria com maiores frequéncias
nesse tipo de evento, no periodo de 2001 a 2015; “Perfil das vitimas de acidentes de
trénsito atendidas pelo Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, de
Ananindeua-Pa”?, que descreve o perfil das vitimas de acidente de transito atendidas no
servico hospitalar de emergéncia do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia da
cidade de Ananindeua, no periodo 2015-2015.

L O artigo sera submetido a avaliacio para publicagiio na “Revista Ciéncia & Satide Coletiva” do Associacio
Brasileira de Satude Coletiva, cujas normas seguem no “ANEXO 1”.

20 artigo foi submetido em Junho/2017 e aceito para publicagdo em Setembro/2017 no Livro “Atividades de
inteligéncia e seguranga publica: O Brasil e as trincheiras do Século XXI”, publicado pela Faculdade Escola

Superior Madre Celeste.
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O terceiro capitulo expBe as consideracdes finais, as sugestdes de intervengdo para
solucdo das questdes apontadas neste estudo, as recomendacdes para a formulacdo de outros
possiveis trabalhos a serem desenvolvidos por demais pesquisadores da area, dada a
relevancia e complexidade do tema estudado. A parte pds-textual é constituida: (i) das
referéncias bibliogréficas do Capitulo 1 e (ii) dos anexos.

Por fim, é importante informar que esta dissertacdo segue as determinacdes da
Resolucdo N° 001/2016 — PPGSP, de 29 de janeiro de 2016, que regulamenta as normas e 0o
modelo da dissertacdo a ser apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Seguranca

Publica, como requisito parcial para obtencédo do titulo de mestre em Seguranca Publica.

1.2 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DA PESQUISA

De acordo com a OMS (2015a), hd uma estimativa mundial de 17,40 MAT a cada cem
mil habitantes, sendo o continente Africano o que apresenta o maior indice (26,60 por 100000
hab.) e o Europeu, o menor (9,30 por 100000 hab.). O Brasil apresenta a maior estimativa
(23,40 por 100000 hab.) de MAT da América Latina, com indice proximo ao dos paises
africanos, colocando-o na 5% posicdo mundial entre os paises que mais registram MAT no
mundo, indicando que ha muito para se avancar nas politicas pablicas de reducdo de MAT no
pais (IPEA, 2016).

Tendo em vista tal realidade e a necessidade urgente de intervencdo, a ONU por meio
da Resolu¢do/RES/64/255 (ONU, 2010), publicada no dia 02 de marco de 2010, estabeleceu o
periodo de 2011-2020 como sendo a “Década de Ac¢do pela Seguranca no Transito” (DAST),
na qual os Paises Membros se comprometeram a adotar medidas para estabilizar e em seguida
reduzir o nimero de MAT em todo o mundo, combatendo principalmente os 5 principais
fatores de risco detectados: dirigir sob efeito de alcool, excesso de velocidade e a falta de uso
do capacete, cinto e cadeirinha (OMS, 2015b).

Sendo assim, a primeira deliberacdo da ONU para a DAST foi a definicdo de uma
meta que servisse de balizamento para as ac¢Oes efetivadas pelos Paises Membros: reduzir pela

metade a quantidade de MAT previstas de ocorrerem no ano de 2020 (OMS, 2011). Para
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realizar o acompanhamento dessa meta, se propds um modelo de séries temporais para a

modelagem e previsdo da quantidade de MAT no mundo.

De acordo com o modelo estatistico utilizado pela ONU (Figura 1), caso medidas
efetivas ndo sejam tomadas no trénsito mundial, a previsdo & que o registro de mortes
aumente ao longo da atual década de modo a ocorrerem 1,90 milhdo de MAT somente no ano
de 2020. Por outro lado, a meta proposta € que ocorra efetiva implementacdo de agdes de
combate as MAT, fazendo com que o registro de mortes diminua até no maximo 0,95 milhé&o

ao fim da DAST. Tal reducdo significaria 5 milhdes de vidas salvas e uma economia de 5

trilhdes de dolares.

Figura 1 — Estimativa de mortes por acidentes de transito no mundo, no periodo de
2011-2020, com e sem a implementacéo de medidas de prevencao e reducéo efetivas.
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Fonte: OMS (2011).

O modelo utilizado para a previsdo mundial da quantidade de MAT aliado a meta
estabelecida para a DAST, se apresentam como metodologia imprescindivel para qualquer
planejamento de medidas de combate as MAT. Inclusive, a ONU reconhece a importancia de
avaliagdes locais e regionais, incentivando os paises membros, por meio de suas instituicdes
académicas, a realizarem pesquisas cientificas que contribuam com esse processo de
acompanhamento (OMS, 2015b; ONU, 2010).
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Neste sentindo, a relevancia dessa pesquisa consiste na proposi¢do de um modelo de
séries temporais capaz de prever a quantidade de mortes por acidente de transito, especifico
para 0 Estado do Pard. Com isso, sera possivel avaliar, no Estado, a viabilidade do
cumprimento da meta de reducdo de mortes proposta para o periodo da DAST. Desse modo
sera possivel uma maior percepcao das MAT ocorridas no Estado e a propositura de medidas
colaborativas para a reducdo dos indices paraenses de MAT, promovendo, de acordo com

BRASIL (2003), o desenvolvimento social e econémico do Estado do Para.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

No més de maio de 2011 o Brasil langou o Pacto Nacional pela Reducdo dos
Acidentes no Transito — PARADA. A campanha foi criada como acdo brasileira de
legitimacdo e adesdo a DAST, seu objetivo principal é a conscientizacdo da populacdo da
necessidade de respeitar as regras de boa convivéncia e as leis de transito, independentemente

da fiscalizacdo e, com isso, colaborar com a meta proposta de reducdo de MAT.

Passados cinco anos da implementacdo do PARADA, que corresponde a metade do
periodo de duracdo da DAST, os resultados das acdes executadas no Pais foram
acompanhados e avaliados em relatérios da ONU (OMS, 2011; 2013; 2015a), e ndo ha
registro de avaliacdo em nivel regional. Importante ressaltar que a ONU reconhece a
importancia de avaliacdes locais e regionais, incentivando os paises membros, por meio de
suas instituicdes académicas, a realizarem pesquisas cientificas que contribuam com esse
processo de acompanhamento (OMS, 2015b; ONU, 2010).

Feitos esses apontamentos e, considerando a disponibilidade de dados em fontes
oficiais de informacdo e a relevancia da proposicdo de um modelo de séries temporais para a
previsdo de mortes por acidente de transito no Estado do Para, destaca-se que a discussao
principal deste estudo perpassa pela analise dos dados de mortalidade por acidente de transito
no Estado do Para, com o intuito de responder as seguintes questdes problemas: i) qual tipo de
modelo de séries temporais é capaz de prever a quantidade de mortes por acidente de transito
no Estado do Para?; ii) As mortes por acidente de transito registradas no Estado do Para estdo
dentro da meta para a DAST?; iii) Qual a tendéncia no registro de mortes por acidentes de

trénsito no Estado Para durante o periodo da DAST?
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1.4 CONTEXTUALIZACAO DA REGIAO ESTUDADA

O Estado do Pard é uma das 27 unidades federativas do Brasil. E constituido
atualmente por 144 municipios, dentre eles a capital Belém. Com 1.248.042,515 km? é o
segundo maior Estado do pais em extensdo territorial e 0 mais populoso da regido norte, com
populacdo de 8.104.880 habitantes registrada em 2014 (IBGE, 2014). Devido a fatores como,
por exemplo, sua localizacdo geografica, o Para possui modalidades de transporte
predominantemente hidroviaria e rodoviaria com um total de 3.287 km de rodovias estaduais
e 2.339 km de rodovias federais (CNT, 2016). Do ano 2001 até 2015, o Estado do Para
registrou um aumento de 448,93% em sua frota veicular, passando de 313.900 para 1.723.096
veiculos registrados. Destaca-se que especificamente a frota de motocicletas aumentou
1103,38% (DENATRAN, s/d). Nesse mesmo periodo, o registro de MAT no Estado registrou
um aumento de 120,02%, passando de 714 para 1571 (BRASIL, [s/d]a). O Estado do Para
possui custo anual com acidentes de transito estimado em R$ 4 milhdes.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Propor um modelo de séries temporais qualificado a modelar e prever a quantidade de
mortes por acidente de transito no Estado do Para.

1.5.2 Objetivos Especificos

i) modelar a série temporal representativa da quantidade de mortes por acidente de transito no
Estado do Pard, no periodo de 2001 a 2015;

i) realizar um levantamento dos registros de mortes por acidente de trénsito ocorridas no
Estado do Pard, no periodo de 2001 a 2015;

iii) possibilitar o monitoramento do registro de mortalidade por acidente de transito do Estado
do Para, no periodo da Década de Acéo pela Seguranca no Transito;

iv) sugerir estratégias de Intervencdo Publica que colaborem para a diminui¢do do numero de

mortes por acidente de transito.
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1.6 HIPOTESES

Tem-se como hipoteses:

i) O modelo de séries temporais proposto se mostra satisfatorio e capaz de prever a quantidade
de mortes por acidente de transito no Estado do Parg;

ii) A quantidade de mortes por acidente de transito registradas no Estado do Pard, no periodo
da DAST, encontra-se acima do limite maximo previsto na meta definida para a Década;

iii) Existe uma tendéncia de crescimento na quantidade de mortes por acidente de transito no
Estado do Para, no periodo da DAST.

1.7 REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente, para se debater a tematica MAT, é fundamental a delimitagdo de
terminologias diretamente relacionadas com o cerne da pesquisa. Dessa forma, antes de se
iniciar a discussao que envolve a proposi¢do de um modelo de séries temporais para previsdo
da mortalidade por acidente de transito no Estado do Para, é necessario definir os conceitos de

acidente de transito e de vitima fatal, ou morte, em acidente de transito.

A palavra acidente sugere, equivocadamente, uma interpretacdo popular desse evento
como sendo uma fatalidade, ou mesmo uma obra do acaso. Porém, ao buscar-se combater esse
grave problema de salde e seguranca publica, € necessario considera-lo, sobretudo, como um
evento previsivel, com alta possibilidade de intervencdo e, principalmente, evitavel
(BARROS et al., 2003; BRASIL, 2015; CNM, 2013; OMS, 2015a; WAISELFISZ, 2013).

H4& evidéncias significativas sobre intervengdes eficazes para tornar as vias
mais seguras. Os paises que tém implementado com sucesso essas
intervencdes tém se beneficiado de uma reducéo correspondente das mortes
por lesBes no transito. Introduzir essas intervencbes a nivel mundial
significa, potencialmente, mitigar danos e salvar vidas (OMS, 2015c, p.1).

De maneira geral, a literatura cientifica condiciona a classificacdo de um evento como
acidente de trénsito a conjuncédo de 4 fatores: que ocorra em via publica, que exista veiculos

envolvidos, que exista danos materiais e/ou pessoais, que exista ou ndo a intencionalidade ou
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premeditagdo de causar ou se envolver no acidente de transito (ABNT, 1989; ANTP, 2003;
Brandéo, 2006; DNIT, 2009; IPEA, 2003; OMS, 2007; PRF, 2016; ROZESTRATEN, 1988;).

Para o IPEA (2003) e a Associacdo Nacional de Transporte Publico (ANTP, 2003),
acidente de transito é todo evento ocorrido na via publica, inclusive cal¢adas, decorrente do
transito de veiculos e pessoas, que resulta em danos humanos e materiais. No mesmo sentido,
para a OMS (2007), acidente de transito é todo acidente de veiculo ocorrido em via publica,

originando-se de, terminando ou envolvendo um veiculo parcialmente situado na via publica.

Rozestraten (1988) define acidente de transito como uma desavencga néo intencionada
que provoca danos envolvendo veiculos na via publica, tal qual a defini¢do utilizada por
Branddo (2006) que considera o acidente de transito um evento ndo intencional. Corrobora
com a mesma ideia o conceito do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte
(DNIT):

“AT é uma ocorréncia fortuita ou ndo, em decorréncia do envolvimento em
proporcdes variaveis do homem, do veiculo, da via e demais elementos
circunstanciais, da qual tenha resultado ferimento, dano, estrago, avaria,
ruina, etc.” (DNIT, 2009).

Finalmente, ainda no mesmo entendimento, a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT (1989) e a Policia Rodoviaria Federal — PRF (2016) definem acidente de
transito como todo evento/acontecimento ndo premeditado do qual resulte danos materiais
e/ou pessoais envolvendo veiculos em vias publicas. Considerando que néo é objeto de estudo
deste trabalho a anélise de intencionalidade ou premeditacdo dos envolvidos quando da
ocorréncia de MAT, a definicdo de acidente de transito utilizada nessa pesquisa sera a da
OMS.

As mortes decorrentes dos acidentes de transito no Brasil sdo registradas por meio do
Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). O procedimento
inicia com a coleta da Declaracdo de Obito dos cartorios que € realizada pelas Secretarias de
Saude Estaduais, responsaveis pela insercdo dos dados no sistema. O médico atestante define
a causa de 6bito conforme as regras da OMS, utilizando os cddigos previstos no Capitulo XX
da 10% revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10) (BRASIL, 1993; WAISELFISZ, 2013).
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Ocorre que na literatura cientifica encontra-se uma divergéncia na definicdo de MAT.
Para a ABNT (1989), para o DNIT (2009) e para 0 DENATRAN (2006), MAT é aquela que
se da no local do acidente ou em até 30 dias apds a sua ocorréncia, em razdo das lesdes
causadas pelo acidente, assinalando um tempo limite para o enquadramento como MAT. Por
outro lado, de acordo com a OMS (2007), a MAT tem como causa béasica o acidente de
transito ou qualquer evento ou circunstancia do evento, independente do periodo apds a

ocorréncia do mesmo.

A divergéncia quanto ao tempo de registro da MAT pode influenciar diretamente na
precisdo dos registros de mortalidade e consequentemente nas estatisticas. A conceituacéo da
OMS ¢é a que se mostra eficaz no registro de MAT, sendo inclusive a utilizada em suas
pesquisas e relatdrios avaliativos da DAST. Dessa forma, € imprescindivel que essa pesquisa
adote o conceito de MAT utilizado pela OMS. Ademais, 0 SIM/MS estrutura-se com base na
CID-10, desenvolvida pela OMS, da qual o Brasil ¢ membro. Por esse motivo, nesta pesquisa,
os demais conceitos e as definicdes adotados sdo os propostos na documentacdo do SIM/MS
(BRASIL, [s/d]b).

1.8 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica, com o levantamento da literatura necessaria para
maior compreensdo do fendbmeno MAT. Nesse sentido foram explorados artigos cientificos,

livros e materiais disponibilizados na internet e em meio fisico.

O estudo foi desenvolvido tendo como perspectiva a pesquisa quantitativa do tipo
exploratéria. Utilizou-se como fonte bésica os dados existentes no SIM/MS, obtidos na
internet por meio do site “http://tabnet.datasus.gov.br/”, onde se realizou o levantamento de

registros de morte por acidente de transito ocorrido no Estado do Para, tendo como recorte
temporal o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2015. Os dados da populagdo foram
obtidos a partir das estimativas populacionais, censos, contagens e estimativas oficiais do
IBGE e os dados da frota veicular foram obtidos no site do DENATRAN.

Para o estudo quantitativo, fez-se o levantamento dos dados referentes aos casos de
MAT ocorridas no Estado do Para. Foram verificados no banco de dados do SIM/MS 17.398


http://tabnet.datasus.gov.br/
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casos de MAT, sendo 9.784 mortes no periodo 2001-2010 e outras 7.614 no periodo 2011-
2015. Os critérios de inclusdo foram: MAT ocorridas no Estado do Pard e registradas no
SIM/MS com codigo CID-10 de V00 a V89 da 10? edicdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (OMS, 2007). As
relacfes entre os cddigos CID-10, a modalidade de transporte, os veiculos agrupados e o tipo
de MAT utilizadas nesse estudo estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Relacdo entre os codigos CID-10, modalidade de transporte, categoria de
veiculos e tipo de morte.

Cadigo CID 10 Modalidade de Veiculos agrupados MAT
Transporte
V00 - V09 Pedestre N&o ha morte de pedestre
V10 -V19 Bicicleta Bicicleta morte de ciclista
V20 - V29 : C|clorr_10tor, morte de ocupante de
Motocicleta motocicleta, .
V30 -V39 - motocicleta
motoneta e triciclo
Automovel,
V40 - V49 Automével caminhonetes, Morte de ocupante de
V50 — V59 camionetas e | automovel
utilitarios
V60 - V69 Caminhio Caminhéo e | morte de ocupante de
caminhdo trator caminhdo
V70 - V79 Onibus (?mbus e  micro- [nqrte de ocupante de
onibus onibus
morte de ocupantes
V80 - V89 Outros Né&o identificados de veiculos ndo
identificados

Fonte: OMS (2007); DENATRAN (s/d)
Elaboracéo dos autores (2017)

Para o tratamento dos dados selecionados utilizou-se técnicas de estatistica descritiva

que, de acordo com Bussab e Morettin (2013), Favero et al. (2009), Mingoti (2005) e Ramos
et al. (2008), asseguram ao pesquisador, por meio de tabelas, graficos e medidas-resumo, uma
melhor compreensdo a respeito do comportamento dos dados estudados, identificando

tendéncias, variabilidade, valores atipicos ou outliers.

1.8.1 Analise Descritiva

Ap0s a aquisicdo dos dados em um trabalho, o pesquisador depara-se com o problema

de analisar e entender esse conjunto de dados relevante ao seu particular objeto de estudos.
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Ele necessitara trabalhar os dados para transforma-los em informagdes, para comparé-los com
outros resultados, ou ainda para julgar sua adequacdo a alguma teoria. De modo bem geral,
pode-se dizer que a esséncia da Ciéncia € a observacdo e que seu objetivo basico € a
inferéncia, que pode ser dedutiva (na qual se argumenta das premissas as conclusées) ou
indutiva (por meio da qual se vai do especifico ao geral) (BUSSAB; MORETTIN, 2013).

1.8.2 Séries Temporais

Segundo Morettin e Toloi (2006), séries temporais € uma sequéncia ordenada de
observacgdes. Embora a ordenacdo seja geralmente no tempo, particularmente em termos de
intervalos igualmente espacados no tempo, a ordenacdo também pode ser considerada para
outras dimens@es. Dessa forma, Andlise de Séries Temporais é uma técnica estatistica que
estuda qualquer conjunto de observagdes ordenadas no tempo e tem como principal objetivo
descrever, explicar e predizer o comportamento da série, verificar se ha tendéncia, variagcdo
sazonal e predizer valores futuros com base em valores passados e medir a partir dos valores
de uma série temporal a qualidade do processo (BUSSAB; MORETTIN, 2013).

Dentre os diversos modelos existentes, destaca-se 0 modelo de Holt-Winters que é
generalizado para séries que contenham tendéncia e sazonalidade. Segundo Morettin e Toloi
(2006) existem dois tipos de procedimentos, aditivo e multiplicativo, de acordo com as
caracteristicas da série considerada. Os procedimentos sdo baseados em trés equagdes com
constantes de suavizacOes diferentes, que sdo associadas a cada uma das componentes do

padrdo da série: nivel, tendéncia e sazonalidade.

O modelo Holt-Winters aditivo é descrito por uma equacdo principal e trés equacbes
de suavizacdo que a compdem (BECKER, 2010).
O modelo aditivo é definido por

Zt:yt+Tt+Ft+gt1 (1)

onde,t=1, ..., N, onde N é o tamanho da série.

As equacOes de suavizacdo apresentam as estimativas do fator sazonal, do nivel e da

tendéncia da série. S&o dados pelas equagdes (2) a (4).
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F=D(Z-Z)+(1-D)F, 0<D<1, (2)
Z_f_' = A(Zt - Ft—s) + (1 - A)(Z_t—l + Tt—l)’ O < A < 1 (3)
Tt = C(Z_t - Z_t—l) + (1 - C)Tt—lﬁ O < C < 1 (4)

E as equacdes para a previsdo do modelo aditivo sdo dados pelas equacgdes (5) e (6).

Z.(h)=Z, +hT,+F, . ,h=12..5 (5)

+h-s?

Z.(h)=Z, +hT, +F,, ,,,h=s+1..2s. (6)

onde Z, é a estimativa para a previsio, feita no periodo t; F, é a estimativa da sazonalidade
para o periodo t; Z.é a estimativa do nivel para o periodo t; h é o nimero de passos a frente
que se deseja prever; T, é a estimativa da tendéncia exponencial para o periodo t; e A, C e D

sdo as constantes de suavizacao.

Existem vérios tipos de medidas de acuracia que podem mensurar 0s desvios entre 0s
valores previstos Z; e os observados z;, onde Z; € o valor previsto para o instante t, e z; € 0
valor da observacdo no instante t; N € o nimero de observacgdes, utilizado para ajustar uma
curva aos valores observados de uma série que apresenta uma determinada tendéncia, para
estimar e fazer previsdes (MORETTIN; TOLOI, 2006).

Quanto menor for o erro, melhor serd o ajuste da série ao modelo. A medida de
acuracia utilizadas neste trabalho é o Desvio Médio Absoluto (DMA), devido ao valor ser

expresso na mesma unidade da variavel original, e € dado pela equacéo (13).
1z = 20)]
Zy — Z
DMA = z = T (13)
t=1 N

onde Zt é o valor previsto para o instante t; Z; - é o valor da observacdo no instante t; N - é o

numero de observacgdes, utilizado para ajustar um modelo aos valores observados de uma
série que apresenta uma determinada tendéncia, para estimar e fazer previsdes (MORETTIN;
TOLOI, 2006).
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1.8.3 Controle Estatistico da Qualidade

O Controle Estatistico da Qualidade (CEQ) é uma metodologia que auxilia no
monitoramento e avaliacdo dos dados, facilitando a reducdo da variabilidade de uma
caracteristica da qualidade, buscando encontrar melhorias no desempenho e na produtividade
do mesmo (RAMOS et al., 2013). O principal objetivo desta técnica é detectar de maneira
rapida a causa das variagdes na caracteristica da variavel e usar uma acao corretiva antes que
as unidades de ndo conformidades ocorram, onde o mais importante € a eliminacdo da
variabilidade (RAMOS et al., 2013).

Segundo (MONTGOMERY, 2004) o CEQ é uma técnica que consiste em analisar o
processo, estabelecer padrdes, comparar desempenhos, verificar e estudar desvios, buscar e
implementar solucBes, analisar novamente o processo apds as modificagcdes, buscando a

melhor performance dos processos e servicos.

O CEQ contem uma série de ferramentas, dentre elas estdo os graficos de controle,
desenvolvidos por Shewhart em 1924, que tinham como objetivo inicial o monitoramento do
desempenho de um processo industrial em uma empresa de telecomunica¢ées (SHEWHART,
1931). Hoje os graficos de controle ndo se limitam apenas a areas industriais, mas, pela sua

facilidade de operacionalizacédo, sdo aplicados nas mais diversas areas.

Segundo Vieira (1999), para planejar um gréafico de controle, é preciso estabelecer o
tamanho da amostra e a frequéncia da amostragem. N&o existem férmulas para determinar
esses valores, mas em geral, € possivel escolher uma das duas estratégias: (a) tomar amostras
pequenas e frequentes e (b) tomar amostras grandes e pouco frequentes. O grafico de controle
é usado para analisar tendéncias e padres que acontecem ao longo do tempo sua finalidade
principal é monitorar um processo, verificando se ele est4 sob controle estatistico indicando
sua faixa de variacdo (HENNING et al., 2014).

Segundo Ramos et al. (2013), um grafico de controle do tipo Shewhart é construido a
partir dos eixos do sistema de coordenada (X, y), onde séo plotados a linha central e os limites
de controle (superior e inferior), sendo que a linha central (LC) é definida como o valor alvo

da caracteristica da qualidade e pode ser, por exemplo, uma exigéncia da lei, um padrdo ou
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especificacbes da caracteristica da qualidade, um nimero maximo ou minimo da ocorréncia
de uma doenca, a quantidade de pessoas infectadas em um hospital, a quantidade de mortos

em uma rodovia, 0 numero de pessoas infectadas por uma doenca, entre outras.

As linhas de controle sdo definidas como limite inferior de controle (LIC) e limite
superior de controle (LSC), as quais decidem se a caracteristica da qualidade esta sob controle
estatistico ou com alguma variacdo nao aleatoria (RAMOS et al., 2013). Uma caracteristica da
qualidade € considerada sob controle estatistico quando os pontos estdo dentro dos limites de
controle (RAMOS et al., 2013). A Figura 2 apresenta um exemplo de gréfico de controle do
tipo Shewhart, no qual a caracteristica da qualidade esté sob controle estatistico.

Figura 2 - Exemplo de Gréfico de Controle do Tipo Shewhart.

Aol M
N

VT

LIC

Estatistica Teste

Amostras

Fonte: RAMOS et al., (2013).

1.8.4 Controle Estatistico da qualidade e Analise de Séries Temporais

A unido das metodologias estatisticas Controle Estatistico da Qualidade e Anélise de
Séries Temporais resultou no desenvolvimento do grafico de controle para séries temporais
(LIMA, 2008).

Lima (2008) afirma que para que os limites de controle descrevam com maior
confianca e identifique o intervalo de variagio com maior precisdo, respeitando a
caracteristica de sazonalidade dos dados, deve-se utilizar o grafico de controle de series
temporais para observacdes individuais. Os limites de controle (superior e inferior) e a linha

central do gréfico de controle de séries temporais sdo obtidos pelas equacdes (14) a (16).
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LSC = Z; + Kx DMA (Limite Superior de Controle) (14)
LC = Z, (Linha Central) (15)
LIC = Z, — K x DMA (Limite Inferior de Controle) (16)

onde Z; é at-ésima estimativa do nimero de observacdes obtidas a partir do modelo de Séries
Temporais; K € a distancia da linha central a cada um dos limites de controle expressa em
termos de unidades de desvio-padrdo e DMA ¢ a estimativa do Desvio Médio Absoluto
(HENNING et al., 2014; LOPES, 2005).
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CAPITULO 2 - ARTIGOS CIENTIFICOS

Modelo de séries temporais para a previsao da mortalidade por acidente de
transito no Estado do Para

Adriano Roberto de Souza Ferreiral

Edson Marcos Leal Soares Ramos?

Cristiane do Socorro Loureiro Lima3
Resumo

O objetivo foi propor um modelo de séries temporais qualificado a modelar e a prever
a quantidade de mortes por acidente de transito ocorridas no Estado do Para a partir dos dados
secundarios obtidos no sistema de informacdo da mortalidade do ministério da sadde, no
periodo entre 2001 e 2015. Trata-se de estudo quantitativo com a utilizacdo de técnicas
estatisticas de Séries Temporais, Analise Descritiva e Controle Estatistico da Qualidade.
Foram registradas 17.398 mortes por acidente de transito, a maioria do sexo masculino
(83,05%), a faixa etaria mais vitimada foi a de 20 a 29 anos (27,61%) e as principais vitimas
fatais foram os pedestres (49,14%). O modelo de série temporal proposto, Holt-Winters
aditivo, esta sob controle estatistico. O Para tem possibilidade de cumprir a meta estabelecida
pelas Nac6es unidas para a Década de Acdo pela Seguranca no Transito. Esse resultado ainda
qgue animador, demonstra um quadro critico de mortalidade, sendo necessario aumentar a
mobilizacdo dos setores responsaveis pela seguranca viaria, principalmente em acdes de
fiscalizacdo e educacdo direcionadas as vitimas mais frequentes de acidente de transito. A
seriedade das mortes no transito justifica a adocdo de um Componente Curricular obrigatério
para todos 0s niveis de ensino denominado educacdo para o transito e cidadania.

Palavras-chave: Acidente de transito, educacdo, mortalidade.
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Time series model for the prediction of mortality due to traffic accidents in the State of

Para

summary
The objective was to propose a model of time series qualified to model and to predict the
number of traffic accident deaths occurring in the State of Para from the secondary data
obtained in the mortality information system of the Ministry of Health, between 2001 and
2015. This is a quantitative study with the use of statistical techniques of Time Series,
Descriptive Analysis and Statistical Quality Control. A total of 17,398 traffic fatalities were
recorded, most of them males (83.05%), the most affected age group was between 20 and 29
years (27.61%), and the main fatal victims were pedestrians (49, 14%). The proposed time
series model, the additive Holt-Winters, is under statistical control. Para has a chance to meet
the goal set by the United Nations for the Decade of Action for Traffic Safety. This
encouraging result demonstrates a critical mortality scenario, and it is necessary to increase
the mobilization of the sectors responsible for road safety, especially in surveillance and
education actions directed at the most frequent victims of traffic accidents. The seriousness of
deaths in traffic justifies the adoption of a compulsory Curricular Component for all levels of
education called traffic education and citizenship.

Keywords: Traffic accident, education, mortality.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Satde! como
“todo acidente de veiculo ocorrido em via publica, originando-se de, terminando ou
envolvendo um veiculo parcialmente situado na via publica”. Esses eventos representam um
grave problema de Salde Publica que acarreta altos custos sociais e econdémicos para a
sociedade em geral®>>4, sendo uma das principais causas de morte em todo o mundo.

Estudos**%’revelam que a cada ano cerca de 1,2 milhdo de pessoas perdem a vida,
aproximadamente 3.300 mortes por acidente de transito (MAT) por dia, além de outras 50
milhdes lesionadas em vias plblicas de todo o mundo®. O risco de MAT ¢é maior na Africa
(26,60/100 mil habitantes) e menor na Europa (9,30/100 mil habitantes). Nas Ameéricas 0
indicador médio é de 15,90 mortes por 100 mil habitantes, bem abaixo do registrado no Brasil
(23,40/100 mil habitantes).

Essa quantidade alarmante de mortes em todo o mundo é um tema que, por sua notoria
relevancia social e econdmica, requer prioridade nos debates e nas execuc¢des de politicas
publicas que visem a reducdo das MAT®. Nesse sentido, a realizacdo de pesquisas sobre a
tematica mostra-se fundamental para subsidiar a tomada de decisdo em setores como salde,
educacao, fiscalizacdo e estrutura viaria ®*°, pois, pelas caracteristicas de sua ocorréncia, as
MAT apresentam alta possibilidade de intervencdo, podendo ser evitadas com a adocdo de
medidas preventivas e repressivas’?.

Buscando intervir na grande quantidade de MAT no mundo, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu o periodo 2011-2020 como a “Década de Acdo para a
Seguranca no Transito (DAST)”. Nesse periodo, todos 0s paises membros se comprometeram
a adotar medidas para estabilizar e em seguida reduzir a quantidade mundial de MAT®13,

Dentre as medidas tomadas pela ONU para a DAST, destaca-se o desenvolvimento de

um modelo de séries temporais para a modelagem e previsdo de MAT no mundo. A
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estimativa é que, conforme o modelo da ONU, ocorra somente no ano de 2020 cerca de 1,90
milhdo de mortes e que até o ano de 2030 as MAT tornem-se a quinta principal causa de
morte no mundo, caso ndo sejam adotadas politicas e medidas preventivas efetivas*>’. Dessa
forma, a meta mundial proposta para a DAST ¢é a reducdo dos registros de MAT de maneira
que ocorram, no maximo, metade das mortes previstas para 2020. O sucesso desse
planejamento resultara em 5 milhdes de vidas salvas e uma economia de 5 trilhdes de dolares
em todo o mundo.

Figura 1. Estimativa de mortes por acidentes de transito no mundo, no periodo de 2011-
2020, com e sem a implementacdo de medidas de prevencdo e reducdo efetivas.
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Elaboracéo dos Autores (2017)

Esse modelo utilizado para a previsao mundial da quantidade de MAT aliado a meta
estabelecida para a DAST, se apresentam como metodologia imprescindivel para qualquer
planejamento de medidas de combate as MAT. Inclusive, a ONU reconhece a importancia de
avaliacdes locais e regionais, incentivando os paises membros, por meio de suas instituicdes
académicas, a realizarem pesquisas cientificas que contribuam com esse processo de

acompanhamento®®!3,
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Passados 5 anos, metade do periodo de duracdo da DAST, ndo h& registro de
avaliacOes regionais dos resultados alcancados pelo Para. Neste sentindo, a relevancia dessa
pesquisa consiste na proposicdo de um modelo de séries temporais capaz de prever a
quantidade de mortes por acidente de transito, especifico para o Estado do Para. Com isso,
sera possivel realizar o0 acompanhamento dos registros de mortalidade no transito, avaliar a
viabilidade do cumprimento da meta de reducdo de mortes proposta para o periodo da DAST
e propor medidas para a reducgdo dos indices paraenses de MAT, colaborando, de acordo com

o Ministério da Saude'*, com o desenvolvimento social e econémico do Estado do Para.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de carater quantitativo para analise dos dados
levantados a partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude —
SIM/MS®, além disso, utilizou-se os dados da projecdo da populacdo das unidades da
federagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®e da frota nacional de veiculos do
Departamento Nacional de Transito *'.

O recorte temporal foi o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2015. Foram
critérios para inclusdo no estudo: (i) MAT ocorridas no Estado do Para e (ii) Registro da
morte no SIM/MS com cddigo de V00 a V89 da 10? edicdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10)!. Para expor o
risco de MAT calculou-se taxas segundo a populagdo (mortes por cem mil habitantes) que de
acordo com a Confederacdo Nacional dos Municipios®® e com Waiselfisz®, sdo indicadas para
comparar com outras taxas relacionadas a diversas causas de mortes, como doengas e
homicidios.

De acordo com o caréater exploratorio da pesquisa, utilizou-se a estatistica descritiva

para organizar, descrever e apresentar os dados, por meio de graficos e tabelas!®2%2, Utilizou-
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se as variaveis: Ano do 6bito (2001 a 2015); modalidade de transporte (pedestre, bicicleta,
motocicleta, automdvel, caminhdo, 6nibus); género/sexo da vitima (masculino e feminino) e
faixa etaria da vitima (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50
a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 70 anos, 80 e acima).

Foram consideradas 17.398 registros de MAT ocorridas no Estado do Paré entre 2011
e 2015, n&o houve redistribuicdo proporcional de 1.810 registros de modalidade de transporte
classificados como “outros” e de 86 registros de faixa etéria classificados como “ignorado”.

Em seguida os dados foram analisados com o auxilio dos softwares Excel e Minitab 17
por meio dos quais, com aplicacdo de técnicas estatistica de Séries Temporais e Controle
Estatistico da Qualidade, ajustou-se um modelo de séries temporais para previsdo e
modelagem de MAT, especifico para o Estado do Pard. Todas as bases de dados utilizadas
sdo de acesso publico com a devida omissdo da identificacdo dos sujeitos, respeitando os
principios da ética na pesquisa envolvendo seres humanos, em conformidade com a
Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para a definicdo do modelo proposto, inicialmente, foi verificado se a quantidade de
mortes, por acidente de transito, registradas no Estado do Para apresentava normalidade a
partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As hipoteses testadas sdo Ho: Os dados seguem
distribuicdo normal versus Hi: Os dados ndo seguem uma distribuicdo normal. Como o p-
valor é menor que « =0,05, hé evidéncias para rejeitar Ho, logo a quantidade de mortes, por
acidente de transito, registradas no Estado do Parad (y) ndo é normalmente distribuida, para
gue esta suposicdo basica fosse satisfeita, procedeu a transformacdo da variavel (y). A
transformacgo utilizada foi 1/3/y.

Alguns tipos de modelos de séries temporais, como por exemplo, modelo de
decomposi¢cdo multiplicativo e aditivo, modelo de médias moveis, modelo de alisamento

exponencial simples e duplo, foram tentados para modelar a série quantidade de mortes, por
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acidente de transito, registradas no Estado do Para, porém o modelo de Suavizagdo
Exponencial de Holt-Winters aditivo foi o que apresentou 0 menor desvio médio absoluto
(DMA), logo este modelo mostrou-se mais adequado para modelar e estimar a série estudada.
Como procedimento de modelagem da série em estudo, a partir da metodologia de
Holt-Winters, inicialmente, foi desenvolvido um modelo apenas para o periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2010. A partir desse modelo desenvolvido foram obtidas previsGes para o
ano de 2011. Em seguida, essas primeiras previsdes obtidas foram incorporadas a série e um
novo modelo foi desenvolvido, da mesma forma novas previsdes para 0 ano seguinte foram
obtidas, neste caso para 2012. Este procedimento foi repetido até a obtencéo de previsdes para

0 ano de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 apresenta os dados estatisticos referentes a evolugdo das MAT ocorridas
no Estado do Pard, em valores absolutos e taxas por 100 mil habitantes, de 2001 a 2015.
Nesse periodo houve registro de 17.398 MAT, uma média de aproximadamente 1.160 mortes
por ano, com tendéncia de crescimento desse total de mortes. Quando esses registros sao
analisados considerando a modalidade de transporte utilizada pela vitima fatal, é possivel
inferir tendéncia de crescimento da quantidade de MAT de ocupantes de motocicleta, de
ocupantes de automovel e de pedestres, apenas o registro de mortes de ciclistas apresenta
tendéncia de reducdo.

De maneira geral, as taxas de MAT do Estado do Para séo similares as registradas no
Brasil?2, uma média bastante alta quando comparada a de paises europeus (inferiores a 12
mortes a cada 100 mil habitantes), porém, sdo menores que as taxas de unidades federativas
como Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins e Piaui, que possuem taxa superior

a 30 mortes a cada 100 mil habitantes®*67°,
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Tabela 1. Mortes por acidente de transito no Estado do Para, valores absolutos e por 100 mil
habitantes, no periodo de 2001 a 2015.

MAT MAT MAT MAT MAT
Ano Populacdo  (total) (motocicleta)  (pedestre) (automovel)  (bicicleta)
n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

2001 6.516.683 714 10,96 82 1,26 327 5,02 87 134 32 049
2002 6.646.479 806 12,13 82 1,23 429 6,45 82 123 28 042
2003 6.775.865 852 12,57 150 2,21 450 6,64 71 105 24 0,35
2004 6.904.392 859 12,44 159 2,30 375 543 117 169 25 0,36
2005 7.031.660 970 13,79 182 2,59 446 6,34 105 149 33 047
2006 7.157.305 1.010 14,11 189 2,64 487 6,80 87 122 30 042
2007 7.281.011 1.072 14,72 237 3,26 423 581 112 154 37 0,51
2008 7.402.515 1.119 15,12 246 3,32 484 654 108 146 44 0,59
2009 7.521.656 1.024 13,61 283 3,76 396 526 111 148 42 0,56
2010 7.638.340 1.358 17,78 405 5,30 576 754 135 1,77 28 0,37
2011 7.751.993 1.366 17,62 441 5,69 578 746 126 163 35 045
2012 7.862.333 1.529 19,45 483 6,14 586 745 173 220 46 0,59
2013 7.969.654 1.560 19,57 540 6,78 504 632 123 154 26 0,33
2014 8.073.924 1.589 19,68 463 5,73 3% 441 141 175 26 0,32
2015 8.175.113 1.570 19,20 505 6,18 405 495 108 132 19 0,23

n: registro total de mortes; taxa: registros de mortes/populagéo x 100.000

Nota: foram desconsideradas as MAT: 301 em veiculos pesados, 61 em dnibus e 3606 em outros veiculos.
Fonte: Censo Demografico'®; Sistema de Informagéo da Mortalidade!®

Elaborado pelos autores (2017)

Na Tabela 2 tém-se os dados estatisticos referentes &s caracteristicas das vitimas de
MAT, considerando o0 sexo, a faixa etaria e a modalidade de transporte utilizada. Quanto a
faixa etaria, a predominancia é de mortes do sexo masculino, com 14.454 (83,08%) registros,
enquanto que houve 2.944 (16,92%) registros de morte do sexo feminino. A faixa etaria de
maior registro foi a de 20 a 29 anos, com 4.756 (27,34%) mortes, seguida pela de 30 a 39
anos com 3.669 (21,09%), 40 a 49 anos com 2.568 (14,76%), 10 a 19 anos com 2.074
(11,92%). As faixas etarias menos atingidas sdo as de mais de 80 anos com 225 (1,29%), 70 a

79 anos com 580 (3,33%) e 0 a9 com 727 (4,18%).
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Tabela 2. Mortes por acidente de trénsito no Estado do Para, valores absolutos e percentuais,
segundo a faixa etaria, modalidade de transporte e género, no periodo de 2001 a 2015.

Variavel Masculino  Feminino Total
n % n % n %

Faixa Etaria (anos)

00 |—09 438 2,52 289 1,66 727 4,18
10 |19 1533 8,81 541 3,11 2.074 11,92
20 |29 4.084 23,47 672 3,85 4.756 27,34
30 =39 3.191 18,34 478 2,75 3.669 21,09
40 |—49 2247 12,92 321 1,85 2.568 14,76
50 =59 1436 8,25 242 1,39 1.678 9,64
60 —69 763 4,39 188 1,08 951 547
70 =79 446 256 134 0,77 580 3,33
Maior que 80 170 0,98 55 0,32 225 1,29
N&o identificada 146 0,84 24 0,14 170 0,98
Modalidade de Transporte!

Pedestre 5.469 39,65 1.353 9,81 6.822 49,46
Motocicleta 3.926 28,47 521 3,78 4.447 32,25
Automovel 1355 9,82 331 2,40 1.686 12,22
Bicicleta 387 2,81 88 0,64 475 3,45
Caminhéo 262 190 39 0,28 301 2,18
Onibus 42 0,30 19 0,14 61 044

Notas: (1) Para Modalidade de Transporte foram desconsiderados

classifica¢do no banco de dados.

Fonte: Censo Demografico'®; Sistema de Informagéo da Mortalidade!®

Elaborado pelos autores (2017)

3606 registros, por indefinicdo de

Com relacdo a modalidade de transporte utilizado pela vitima, os pedestres

apresentam-se como as vitimas mais frequentes, com 6.822 (49,46%) registros de mortes,

seqguidos de 4.447 (32,25%) mortes de motociclistas, 1.686 (12,22%) de ocupantes de

automovel e 475 (3,45%) de ciclistas.

Resultados similares foram verificados nos estudos do Ministério da Salde?, IPEA?,

OMS’ e Ribeiro et al.??. Destaca-se que o percentual de mortes de pedestres no Estado do

Para (49,46%) diverge da média nacional (19,45%)° e da Regido Norte (32,30%)?%. Essa
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discrepancia nos indices de atropelamentos levou o Ministério da Saude a classificar o Para
como um Estado de grande risco para pedestres?.

A Tabela 3 relaciona a faixa etéria da vitima fatal com a modalidade de transporte
utilizada no momento do acidente. E possivel inferir que a motocicleta é a modalidade de
transporte mais habitual nas MAT de pessoas entre 20 e 29 anos (11,59%) e que o pedestre
(atropelamento) € a principal modalidade de transporte utilizada pelas vitimas das demais
faixas etarias. Esse resultado é similar ao relatado nos estudos de Oliveira e Sousa?*, Galvdo

et al.?®, IPEA? e Waiselfisz®.

Tabela 3. Mortes por acidente de trénsito no Estado do Para, valores absolutos e percentuais,
por faixa etaria e modalidade de transporte, no periodo de 2001 a 2015.

pedestre  motocicleta automdvel bicicleta caminhdo Onibus

Variavel

n % n % n % n % n % n %
Faixa Etéria (anos)
00 |—09 431 3,13 43 031 64 046 29 0,21 17 0,12 2 0,01
10 |—19 700 5,08 606 4,39 201 1,46 76 055 35 0,25 2 0,01
20 |29 1563 11,33 1598 11,59 479 3,47 88 0,65 77 0,57 19 0,13
30 39 1250 9,06 1049 7,61 392 284 65 0,47 75 0,55 12 0,09
40 |—49 1019 7,39 647 4,69 262 190 72 0,52 50 0,36 9 0,07
50 }—59 738 535 300 2,18 152 1,10 75 054 29 0,21 7 0,05
60 —69 490 355 133 096 80 0,58 37 0,27 13 0,09 5 0,04
70 =79 370 2,68 47 034 38 028 20 0,15 2 0,01 4 0,03
Maior que 80 148 107 16 0,12 10 0,07 7 0,05 O 0,00 1 0,01
Nao identificada 113 0,82 8 0,06 8 006 6004 3 002 0 0,00

Notas: Foram desconsiderados 3606 registros, por indefini¢do de classificacdo de modalidade de transporte no
banco de dados.

Fonte: Sistema de Informacdo da Mortalidade®®

Elaborado pelos autores (2017)

Esse elevado registro de mortes por atropelamento reflete a fragilidade do pedestre no
contexto do transito e pode ser relacionado a fatores como: falta de passarelas, faixas de
pedestre ineficazes, vias com iluminagéo precaria, desrespeito dos condutores de veiculos as
normas do codigo de transito brasileiro e também a falta de educacéo do proprio pedestre que
por vezes tém comportamentos nocivos a sua seguranca. O percentual de mortes de

motociclistas no Pard ¢é similar ao resultado relatado em outras unidades da
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federagdo?"2829%031 Esse fendmeno pode ser associado a fatores como: a precariedade do
transporte publico no Estado do Para, o consequente aumento da frota de motocicletas por
conta da substituicdo do transporte pablico coletivo pelas motos, a falta de uso adequado do
capacete e a crescente utilizagdo desse veiculo para a atividade de trabalho?826:32:33:34

Somam-se como fatores determinantes 0s comportamentos inadequados dos
motociclistas, audacia, imaturidade, sensacdo de invulnerabilidade, inexperiéncia e
finalmente, a qualidade das vias®>*°34%:37.38 destaca-se ainda a quantidade de condutores de
motocicletas que conduzem esse tipo de veiculo sem possuir carteira nacional de habilitacdo
para esse tipo de veiculo.

A Figura 2 apresenta o grafico de controle de séries temporais para a série quantidade
de mortes, por acidente de transito, registradas no Estado do Pard, no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2015, e também suas previsdes até o ano de 2020.

O modelo de Suavizagdo Exponencial de Holt-Winters aditivo para a série em estudo
apresentou DMA = 11,322 e suas constantes de suavizagdo sdo A = 0,1 para o nivel, C = 0,1
para a tendéncia e D = 0,1 para a sazonalidade. Portanto, a linha central e os limites de
controle sdo dados por

LSC=(01+hx01+01)+3x11,322
LC=01+hx01+01
LIC =(0,1+hx0,1+0,1)-3x11,322.

O modelo proposto esta sob controle estatistico. Para sua validacdo, confrontou-se a
previsdo obtida para os anos de 2011 a 2015 com o registro de mortes nesse periodo e,
conclui-se que o modelo proposto se mostrou satisfatorio e capaz de prever a quantidade de
mortes por acidente de transito no Estado do Para. Dessa forma, € possivel realizar
mensalmente o monitoramento do registro de quantidade de MAT no Estado do Para e
compara-lo com os indices necessarios para alcancar a meta de reducdo de mortalidade no

transito sugerida pela ONU.
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Figura 2. Modelo de séries temporais para previsdo de mortes por acidente de transito, no

Estado do Para, de 2001 a 2020.
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Elaborado pelos autores (2017)

A andlise da Figura 2 demonstra que a série mortes por acidente de transito registradas

no Estado do Para apresenta tendéncia de crescimento e que o registro de mortes aproxima-se

da meta a ser atingida no periodo da DAST. Esse resultado possui influéncia direta dos

elevados indices de MAT registrados na década passada (Tabela 1) que, estatisticamente,

elevaram a previsdo de mortes para a década atual e consequentemente a meta a ser atingida.

Com isso, considerando a tendéncia de crescimento de MAT projetada pelo modelo de

séries temporais proposto, o registro de MAT ocorridas durante o periodo da DAST no Estado

do Para e a meta sugerida pela ONU, é possivel analisar positivamente esses resultados: o

modelo proposto se mostrou satisfatorio e capaz de prever a quantidade de mortes por

acidente de transito no Estado do Para e o registro de MAT no Estado encontra-se proximo da
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meta da Década de Acgdo pela Seguranca no Transito, possibilitando, em analise regional, que

o0 Para cumpra as determinagfes da ONU para o periodo.

CONCLUSAO

O problema das mortes por acidentes de transito atinge toda a sociedade, independente
de idade, sexo ou modalidade de transporte utilizada. Isso demonstra a importancia de
pesquisas sobre a tematica MAT no Estado do Para visando sensibilizar a sociedade paraense
para a problematica.

Assim, a intencdo dessa pesquisa foi a proposicdo de um modelo de séries temporais
de previsdo de MAT, por meio do qual fosse possivel avaliar a possibilidade do Estado do
Pard alcancar a meta de reducdo de mortalidade no transito sugerida pela ONU,
proporcionando uma maior percepcdo das MAT registradas e contribuindo com a diminui¢ao
dos indices de mortalidade no transito e consequentemente com o desenvolvimento social e
econdmico do Estado do Para.

Verificou-se que o modelo de séries temporais proposto foi capaz de prever a
quantidade de mortes por acidente de transito no Estado do Pard, além do que o Estado se
encontra em condicBes reais de cumprir a meta estabelecida para a DAST. E importante
observar que o resultado apesar de positivo, ainda demonstra um quadro critico de MAT,
sendo necessario e urgente aumentar a mobilizagdo dos véarios setores responsaveis pela
seguranga viaria para que o Estado do Para caminhe na direcdo correta do cumprimento da
meta da Década de Acdo pela Segurancga no Transito proposta pela ONU.

Entre as limitagOes do estudo, foram identificados o sub-registro de 6bitos no Estado
do Para no banco de dados secundarios do SIM/MS e o alto percentual de registros nédo
identificados na variavel modalidade de transporte.

Do exposto, entende-se que a legislacdo de transito no Brasil deve permanentemente

ser implementada e aprimorada e que acdes repressivas devem continuar fazendo parte da
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rotina dos oOrgdos fiscalizadores de Trénsito. Porém, o Estado necessita, primordialmente,
adotar medidas que colaborem com a conscientizagdo da populagdo acerca de seu relevante
papel nas a¢des para diminuicdo das mortes por acidentes de transito. O caminho para isso é
0 avanco de politicas publicas de educacdo para o transito, principalmente para motociclistas
e pedestres, que desenvolvam o conceito de seguranga comportamental e responsabilidade
pessoal.

Fica uma certeza: O Brasil e 0 Estado do Pard possuem 6timas leis de transito, mas
que ndo conseguem por si s6 diminuir os indices de morte por acidente de transito. Entdo, o
que falta para conseguirmos vencer a guerra no transito € uma mudanca no comportamento
dos condutores, passageiros, pedestres e ciclistas. Como caminho para essa mudanca
comportamental, propde-se a implementacdo da tematica transito como Componente
Curricular obrigatério em todos os niveis de ensino. Sugere-se 0 nome desse Componente

como educacgéo para o transito e cidadania.

COLABORADORES

ARS FERREIRA, EMLS RAMOS e CSL Lima participaram igualmente de todas as

etapas de elaboracdo do artigo.
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Artigo 02 - Perfil das vitimas de acidentes de transito atendidas pelo

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, de Ananindeua-Para
Resumo

Objetivo: Descrever o perfil das vitimas de acidentes de transito atendidos no servico
hospitalar de emergéncia do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, da cidade de
Ananindeua-PA, no periodo 2013-2015.

Métodos: Estudo de epidemiologia descritiva com abordagem quantitativa das vitimas de
acidentes de transito atendidas no servico de emergéncia do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia.

Resultados: Foram registrados 23.950 atendimentos a vitimas de acidentes de transito, a
maioria do sexo masculino (74,71%), com idade entre 20 e 39 anos (54,87%). O meio de
locomocdo mais frequente foi a motocicleta (46,56%) e 4 municipios (Belém, Ananindeua,
Castanhal e Marituba) geraram mais da metade (54,84%) de toda a demanda. O dia da semana
com maior ocorréncia foi o Domingo (23,99%).

Concluséo: entre as vitimas, predominaram motociclistas jovens adultos e do sexo masculino.
Os resultados desta pesquisa podem subsidiar acdes inter setoriais de prevencdo de acidentes
de trénsito adequadas ao perfil frequente das vitimas, diminuindo demanda de acidentes de
transito no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospitalar; Emergéncia.

Introducéo

Os acidentes de transito (AT) representam um grave problema de Saude Publica,
contribuindo para a reducdo da qualidade e expectativa de vida, principalmente entre os
jovens. Estudos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que a cada ano cerca de
1,3 milhdo de pessoas perdem a vida, e outras 50 milhGes séo lesionadas em vias publicas de
todo o mundo. Desse total de mortes, quase a metade (46%) sdo pedestres, ciclistas ou
motociclistas, considerados os integrantes mais vulneraveis no transito, justificando a

necessidade de maiores pesquisas sobre 0 assunto (OMS, 2011; 2013; 2015).

No periodo de 2013 a 2015, no Estado do Para, 4720 pessoas perderam a vida
(DATASUS, s/d) e, somente no servico de emergéncia do Hospital Metropolitano de
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Urgéncia e Emergéncia (HMUE), outras 23.950 foram atendidas em decorréncia de AT. O
HMUE é um hospital integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) que, devido as
especialidades oferecidas, é considerado um centro de referéncia regional em atendimento de
ortopedia/traumatologia, atendendo diversos municipios do Estado do Pard e Estados

vizinhos.

Essa expressiva quantidade de vitimas de AT corresponde a 29,07% do total de
pacientes atendidos pelos HMUE no mesmo periodo, demonstrando a significativa demanda
que os AT representam para 0s servicos de emergéncia, além da notavel carga social,
traduzida pelas sequelas e altos custos para a sociedade (BRASIL, 2015; OMS, 2013).

Para a Policia Rodoviaria Federal (PRF), AT é todo acontecimento ndo premeditado
do qual resulte danos materiais e/ou pessoais, envolvendo veiculo na via publica (PRF, 2016).
Pelas caracteristicas de sua ocorréncia, os estudos sobre AT tornam-se importante
especialmente pela alta possibilidade de intervencdo, pois, sabe-se que a maioria dos
atendimentos em emergéncias decorrentes de AT poderiam ser evitados com a adocdo de
medidas preventivas (BARROS et al., 2003). Nesse sentido, a geracdo de informacao sobre
AT ¢ fundamental para subsidiar a tomada de decisdo em setores como salde, educacgdo e
fiscalizacéo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil das vitimas de AT
atendidos no servico de emergéncia do HMUE, em Ananindeua, Estado do Para, fornecendo
subsidios para o planejamento e desenvolvimento de acdes efetivas de prevencdo e controle
para a reducdo dos AT (CARDOSO, 2002) e consequente diminuicdo da demanda de
atendimento de AT pelo HMUE.

Métodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico analitico com abordagem quantitativa dos
registros de vitimas de AT atendidas pelo HMUE a partir de relatério gerenciais
disponibilizados pela Direcdo Geral do hospital. O recorte temporal foi o periodo de 1° de
janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2015, com a amostra da pesquisa sendo composta por

23.971 registros de atendimentos.

Em seguida fez-se a qualificacdo (limpeza) da base de dados com exclusdo dos

registros duplicados. Utilizando a plataforma Excel foram comparadas as variaveis sexo, data
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de nascimento, dia do AT, municipio do AT e meio de locomocao, identificando-se 0s pares
em duplicidade. Considerou-se como duplicidade a existéncia de mais de uma notificacdo da
mesma vitima para 0 mesmo AT, classificando como duplos os pares em que todas as

variaveis analisadas estivessem idénticas.

Foram excluidos 13 registros identificados como duplicados e 8 que foram
identificadas como vitimas de acidentes aéreos com a amostra final do banco de dados sendo
composta por 23.950 atendimentos especificos de AT. Ocorréncias com a mesma vitima mas
em AT diferentes ndo foram consideradas duplicidade, permitindo que as multiplas
ocorréncias de um individuo ndo fossem excluidas da analise (SOUTO et al., 2016).

Para a distribuicdo das idades foram excluidas 30 ocorréncias onde a data de
nascimento informada era posterior a data de ocorréncia do AT e para distribuicdo dos
municipios de ocorréncia do AT analisou-se apenas aqueles com mais de 300 ocorréncias
registradas no periodo analisado. O meio de locomogdo motocicleta englobou todos os AT
onde o paciente foi identificado como condutor ou passageiro de ciclomotor, motocicleta,
motoneta e triciclos; o meio de locomocdo veiculo engloba as vitimas identificadas como
passageiro ou condutor de automdvel, caminhonetes, caminhoneta, caminhd e Onibus;
ciclista se relaciona com as vitimas condutoras ou passageiros de bicicletas e, pedestre, se
refere a vitimas de atropelamento (DENATRAN, 2006).

Na analise, utilizou-se a estatistica descritiva para a caracterizacdo das variaveis
avaliadas com os resultados sendo apresentados na forma de frequéncia simples e percentual,
em tabelas, com base na literatura cientifica (BUSSAB; MORETTIN, 2013; RAMOS et al.,
2008).

Resultados

No periodo analisado o HMUE atendeu vitimas de AT oriundas de 159 municipios do
Estado do Para e Estados vizinhos, tal diversidade de municipios atendidos é justificada pela
Carta de Direitos dos Usuarios da Saude que preconiza o atendimento incondicional de
urgéncia e emergéncia em qualquer unidade do SUS (BRASIL, 2006), porém, possivelmente

devido a localizacdo do HMUE (Figura 1), mais da metade dessa demanda (54,84%) é
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oriunda de 4 municipios paraenses pertencentes & Regido Metropolitana de Beléem (RMB):
Ananindeua, Belém, Castanhal e Marituba (Tabela 1).

Em 74,71% dos casos a vitima é do sexo masculino e o dia da semana com maior
registro de atendimento é o domingo (23,99%). Mais da metade dos casos envolveu
individuos com idade entre 20 e 39 anos (54,87%), enquanto que nas faixas etarias das
extremidades observou-se 0s menores indices: de 0 a 9 anos (5,73%) e aos 60 anos ou mais
(4,72%) (Tabela 1). Quanto ao meio de locomoc¢do, a motocicleta foi o que mais gerou
vitimas de AT (46,56%), seguida pelos veiculos (29,36%) e pedestres (18,44%), sendo a
bicicleta 0 meio que menos gerou atendimentos (5,64%) (Tabela 1).

Figura 1 — Mapa de localizacdo da malha rodoviaria da Regido Metropolitana de Belém.
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Homem e motociclista (36,24%) € o perfil com maior registro de atendimentos
enquanto que mulher e ciclista (1,68%) € o menor. Com relacdo a variavel faixa etaria a maior
parte das vitimas com faixa etaria entre 10 e 49 anos estava em motocicletas quando se
acidentaram, enquanto que as faixas de 0 a 9 e maior ou igual a 60 anos possuem como maior

frequéncia registros de atropelamento.



46

Tabela 1 — Quantidade de vitimas de acidentes de transito atendidas pelo HMUE, entre janeiro
de 2013 e dezembro de 2015, por sexo, municipio, faixa etaria, dia da semana do acidente e

meio de locomocao.

MOTOCICLETA VEICULOS PEDESTRE BICICLETA TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Homem 8680 (36,24%) 5222(21,80%) 3041 (12,70%) 949 (3,96%) 17892 (74,71%)
Mulher 2472 (10,32%) 1809 (7,55%) 1375 (5,74%) 402 (1,68%) 6058 (25,29%)
Municipio
Belém 2316 (9,67%) 2058 (8,59%) 1350 (5,64%) 348 (1,45%) 6072 (25,35%)
Ananindeua 1637 (6,84%) 1418 (5,92%) 1098 (4,58%) 350 (1,46%) 4503 (18,80%)
Castanhal 645 (2,69%) 422 (1,76%) 213 (0,89%) 58 (0,24%) 1338 (5,59%)
Marituba 499 (2,08%) 308 (1,29%) 264 (1,10%) 150 (0,63%) 1221 (5,10%)
Faixa Etaria
0-9 241 (1,01%) 170 (0,72%) 614 (2,56%) 345 (1,44%) 1370 (5,73%)
10-19 1628 (6,80%) 847 (3,54%) 662 (2,77%) 315(1,33%) 3452 (14,43%)
20-29 4217 (17,62%) 2349 (9,82%) 742 (3,11%) 156 (0,65%) 7464 (31,20%)
30-39 2872 (11,99%) 1911 (7,99%) 704 (2,95%) 174 (0,74%) 5661 (23,67%)
40-49 1408 (5,88%) 1011 (4,22%) 626 (2,62%) 160 (0,68%) 3205 (13,40%)
50-59 530 (2,21%) 501 (2,09%) 492 (2,05%) 116 (0,49%) 1639 (6,85%)
>=60 254 (1,06%) 241 (1,01%) 549 (2,29%) 85 (0,36%) 1129 (4,72%)
Dia da Semana
Domingo 3101 (12,95%) 1565 (6,53%) 844 (3,52%) 236 (0,99%) 5746 (23,99%)
Segunda-feira 2142 (8,94%) 1124 (4,69%) 658 (2,75%) 204 (0,85%) 4128 (17,24%)
Terca-feira 1069 (4,46%) 754 (3,15%) 512 (2,14%) 180 (0,75%) 2515 (10,50%)
Quarta-feira 989 (4,13%) 779 (3,25%) 513 (2,14%) 177 (0,74%) 2458 (10,26%)
Quinta-feira 980 (4,09%) 738 (3,08%) 510 (2,13%) 163 (0,68%) 2391 (9,98%)
Sexta-feira 1132 (4,73%) 837 (3,49%) 586 (2,45%) 178 (0,74%) 2733 (11,41%)
Sébado 1739 (7,26%) 1234 (5,15%) 793 (3,31%) 213 (0,89%) 3979 (16,61%)

Fonte: Direcdo Geral do HMUE. Elaboracéo dos autores.

Tabela 2 — Quantidade de vitimas de acidentes de transito atendidas pelo HMUE, entre janeiro
de 2013 e dezembro de 2015, por municipios com mais de 300 registros no periodo.

Municipio de Ocorréncia n (%)

Belém 6072 (25,35%)
Ananindeua 4503 (18,80%)
Castanhal 1338 (5,59%)
Marituba 1221 (5,10%)
Benevides 774 (3,23%)
Abaetetuba 559 (2,33%)
Barcarena 515 (2,15%)
Santa Isabel 434 (1,81%)
Tailandia 402 (1,68%)

Séo Miguel do Guaméa
Santa Bérbara
Braganca

Capitdo Poco

Moju

347 (1,45%)
331 (1,38%)
326 (1,36%)
311 (1,30%)
304 (1,27%)
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Discusséo

Entre as vitimas de AT atendidas pelo HMUE no periodo de 2013 a 2015, os adultos
jovens (20-39 anos) e o sexo masculino foram as principais vitimas. A Motocicleta foi
destague como o0 meio de locomocao que mais gerou vitimas e o domingo foi o dia da semana
em que mais ocorreram atendimentos dessas vitimas. Esses resultados, de forma geral,

confirmam os dados sugeridos pela literatura.

De acordo com Bastos et al. (2005) as vitimas de AT atendidas pelo Servico Integrado
de Atendimento ao Trauma e as Emergéncias (SIATE) de Londrina eram aproximadamente
75.2% do sexo masculino. Tal predominancia de vitimas do sexo masculino também pode ser
observada nos estudos de Souto et al. (2016) com vitimas atendidas em unidades sentinela de
Pernambuco, Soares et al. (2012) com vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) em Jodo Pessoa-PB, Cabral et al. (2011) com vitimas de AT na cidade
de Olinda e finalmente o trabalho de Santos (2008) com vitimas de motocicleta na cidade de
|Teresina-PIl. Portanto estes estudos indicam que pessoas do sexo masculino, jovens e
motociclistas sdo as vitimas mais frequentes do transito, resultado também obtido em outras
pesquisas (LEGAY et al., 2012; MALVESTIO; SOUSA, 2002; BARROS et al., 2003,
MAGNANQO et al., 2011).

A maior frequéncia de vitimas de AT ligados a utilizacdo de motocicletas pode ser
relacionada com o aumento da utilizacdo desse meio de locomocdo no deslocamento da
residéncia para o trabalho e vice-versa e ao crescimento da frota desse tipo de veiculo.
Pordeus et al. (2010) afirmam que a utilizacdo da motocicleta como instrumento de trabalho,
tem repercutido no perfil dos atendimentos de emergéncia de um hospital em Fortaleza-CE.
Essa utilizacdo pode ser atribuida a rapidez, facil circulacdo e baixo custo desse veiculo
(ANJOS et al., 2007; MARIN-LEON et al., 2012). Tal hipétese é reforcada pelo consideravel
aumento registrado na frota de motocicletas que, no Estado do Pard aumentou 45,09% no
periodo de 2013 a 2015 (DENATRAN, s/d).

Por outro lado, o predominio de jovens do sexo masculino em AT com motocicletas
também pode ser atribuido, segundo alguns autores, a imaturidade prépria da idade, a
autoconfianca e a tendéncia em desafiar limites, fazendo da motocicleta sinébnimo de
liberdade, emocdo e adrenalina, tornando quase que heroico o ato de transgredir leis e viver
perigosamente (ANDRADE; JORGE, 2000; BASTOS et al., 2005; QUEIROZ; OLIVEIRA,
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2003; VIEIRA et al., 2011). Sugere-se uma reflexdo sobre como nossa sociedade esta
construindo a personalidade desses jovens, com reflexo direto dos padrdes de conduta no

transito e no dia a dia.

Mesmo os ciclistas estando em quarto lugar entre as vitimas de AT atendidas pelo
HMUE, sugere-se muita atengé@o a esse perfil, pois juntamente com os pedestres, eles formam
0 grupo de maior vulnerabilidade no transito, de modo que, parte consideravel dos AT
envolvendo ciclistas e pedestres ocasiona diretamente o 6bito dos envolvidos (BARROS et
al., 2003). Nesse sentido, os idosos (>= 60) e as criancas (0 a 9) foram as principais vitimas de
atropelamento, corroborando com os estudos de Bacchieri e Barros (2011), Silva et al. (2011)

e Gawryszewski et al. (2009).

Quanto ao dia da semana da ocorréncia do AT, observou-se que a maior frequéncia foi
registrada aos domingos (23,99%), possivelmente este dado esta relacionado ao habito local
de deslocamento para lazer em balnearios e clubes nesse dia da semana. Soares et al. (2012),
ao analisar as vitimas de AT atendidas pelo SAMU no municipio de Jodo Pessoa indicou
resultado similar, com 19,4% dos AT ocorrendo aos domingos, porém os pesquisadores ndo
apontaram uma provavel causa para essa ocorréncia. Resultado diferente foi observado na
pesquisa de Souto et al. (2016), que concluiu com sendo a quarta-feira (16,6%) o dia de maior
frequéncia de AT, de acordo com 0 autor essa ocorréncia estaria relacionada com uma maior

concentracdo de atividades laborais nesse dia da semana.

O resultado desse estudo identificou 0 grupo mais exposto aos AT como sendo: jovem
adulto, sexo masculino e motociclista, confirmando a vulnerabilidade desse meio de
locomocdo. Essas informac6es sdo fundamentais para o desenvolvimento e implementacéo de
acOes que possibilitem a prevencdo e reducdo de AT, com consequente decréscimo na
demanda de atendimento desses eventos no HMUE.

Sugere-se como acdes especificas para esse grupo de risco, programas de educacao
para o transito e um aumento na fiscalizacdo e controle por conta das autoridades. Nesse
sentido, a integracdo entre os 6rgdos de transito das esferas municipal, estadual e federal é de
extrema importancia, além do envolvimento das instituicdes de ensino, empresas que utilizam

servigos de motociclistas e representantes das categorias profissionais envolvidas com esse
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tipo de transporte, buscando ampliar a discussdo e definir estratégias mais especificas de

intervencao.

Como limitagdo do presente estudo, cita-se que as vitimas atendidas pelo HMUE
podem ndo ser representativas de todos os acidentes da regido no periodo analisado.
Entretanto, as informacGes obtidas sobre o perfil das vitimas e dos AT podem contribuir para
fundamentar, implementar e desenvolver programas de prevencdo dos AT e suas
consequéncias. Espera-se que os resultados observados sirvam de estimulo para realizacdo de

outras pesquisas que possam complementar e confirmar o conhecimento alcancado.
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CAPITULO 3 - CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

3.1 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo propés um modelo de séries temporais para previsdo e
modelagem da quantidade de mortes por acidente de transito no Estado do Para. Trata-se de
um assunto abordado em estudos que ressaltam a preocupagdo mundial em busca do caminho
para reducdo das mortes, porém nunca abordado de maneira regional, 0 que demonstra sua
importancia.

A andlise apresentada ao longo da pesquisa permite algumas conclusfes importantes
acerca da MAT no Estado do Pard, identificadas a partir das varidveis e categorias estudadas:
Verificou-se que as hipoteses i e iii foram confirmadas, visto que o modelo proposto foi capaz
de prever a quantidade de MAT no Estado e que o registro dessas mortes apresenta tendéncia
de crescimento. O perfil de vitima mais frequente € do sexo masculino, a modalidade de
transporte € o pedestre e a faixa etaria é a de 20 e 29 anos.

No decorrer do trabalho algumas dificuldades foram enfrentadas, como o alto
percentual de registro “outros” para a variavel modalidade de transporte no banco de dados do
SIM/MS e o sub-registro de MAT no Estado do Para. Tendo isso em vista, acredita-se que tais
contratempos possam ser superados por meio da criagdo de um sistema de informacdo
abrangente, que conecte os bancos de dados de todos os 6rgdos envolvidos com o transito,

afim de visualizar em local Unico toda a diversidade de informacao.

3.2 PROPOSTAS DE INTERVENCAO

E relevante a conclusdo que o Estado do Pard se encontra em condicdes reais de
cumprir a meta estabelecida para a DAST. Porém, ndo ha o que se comemorar, visto que o
atual quadro de MAT ainda € elevado e preocupante, demandando urgente mobilizacdo dos
varios setores responsaveis pela seguranca viaria em prol de politicas publicas que combatam
as MAT. Acredita-se que a pesquisa atingiu seus objetivos e sugerem-se algumas acoes
pontuais que podem colaborar com a diminui¢cdo dos indices de mortes por acidentes de
transito:
1) Avanco das politicas de educacdo para o transito com implementacdo do tema como
componente curricular obrigatorio em todos os niveis de ensino, com o nome educagdo para 0

transito e cidadania.
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2) Melhora no registro de MAT por parte dos 6rgdos responsaveis, com a criagdo de um
banco de dados Unico.

3) Aprimoramento da formacéo de condutores, especificamente dos motociclistas.

4) Campanhas educativas aprimoradas e aliadas a fiscalizacdo, com direcionamento a todos 0s
publicos, principalmente pedestres e motociclistas.

5) construcdo de passarelas nos locais com alto indice de atropelamento de pedestres.

6) Sinalizacdo e iluminacéo de vias.

7) Formacdo académica de especialistas em seguranca no transito.

3.3 RECOMENDAC}OES PARA TRABALHOS FUTUROS

No decorrer desta pesquisa, observou-se que o conhecimento produzido sobre mortes
por acidente de transito no Estado do Para é bastante limitado e, com isso, as varias
possibilidades de questdes que podem ser levadas a campo para novas descobertas e trabalhos
relevantes. Dentre 0s quais, sugere-se para trabalhos futuros:

1) Analisar a evolucdo das mortes por acidente de trénsito correlacionada com a
evolucdo dos indicadores sociais.

2) Investigar os fatores de risco relacionados as categorias de vitimas.

3) Avaliar a implementag&o de politicas publicas de combate as mortes por acidente de
transito no Estado do Para.

4) Qutros possiveis estudos que possam auxiliar na diminuicdo da quantidade de
mortes por acidente de transito no Estado do Para.

5) Desenvolvimento de uma metodologia de educagdo para o transito para todos 0s
niveis de ensino.

6) Desenvolvimento de modelo de séries temporais de previsdo para todos os Estados

brasileiros.
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ANEXO 1 — Normas para Submissdo do Artigo Cientifico 01 “Revista Ciéncia & Saude
Coletiva” da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva.

INSTRUCOES AOS AUTORES

Instrucbes para contribuintes

A Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de pesquisa sobre
temas especificos considerados relevantes para a saude publica, bem como artigos para
discussao e analise dos topicos de arte na area e subareas, mesmo que nao sejam diretamente
relacionados ao tema central sob escrutinio. A revista é publicada mensalmente e pretende
enfrentar os desafios, procurando consolidar e promover uma atualizacdo continua das
tendéncias de pensamento e praticas em salde publica em didlogo com a agenda
contemporanea de Ciéncia e Tecnologia.

Diretrizes para a organizacdo de questdes tematicas

Dentro da diversidade das revistas na area, a marca da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva € o foco temético em linha com a vocacdo da ABRASCO para realizar um estudo
aprofundado, bem como promover e divulgar debates académicos e discussdes entre pares em
questdes consideradas importantes e relevantes e destacar o desenvolvimento histérico da
salde publica no Brasil.

Por decisdo editorial, o nUmero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em uma
edicdo tematica ndo deve exceder trés, como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que eles enviem contribuigcdes de autores
de varias instituicdes nacionais e de contribuintes estrangeiros. Quanto a qualquer outra forma
de apresentacdo, essas edigdes aceitam textos em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a apresentacdo de artigos

Recomenda-se que 0s artigos apresentados ndo apenas abordem questBes de interesse
local, seja restrita ao plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada
que situa a especificidade da pesquisa ou revisa 0s achados no cenario da literatura nacional e
internacional sobre o assunto, deixando clara a natureza original da contribuicdo que o artigo
oferece.

O diario da C&SC adota as "Regras para a submissdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas", do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo em portugués € publicada no Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174. O
documento esta disponivel em varios sites na World Wide Web, como, por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se um exame
minucioso do texto pelos autores.

Sec0es da publicacdo

Artigos tematicos: estes devem conter resultados empiricos, experimentais e
conceituais de pesquisa e andalises sobre 0 assunto em questdo. Os textos de pesquisa nao
devem exceder 40 mil caracteres com espagos.
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Artigos Temaéticos Livres: estes devem ser de interesse para a salde publica mediante
a apresentacdo gratuita de autores atraves da pagina do jornal. Devem ter as mesmas
caracteristicas que os artigos tematicos, ou seja, até 40.000 caracteres com espagos, com
resultados de pesquisa e analises atuais e avaliacGes de tendéncias teoricas, metodoldgicas e
conceituais da area.

Artigos de revisdo: estes devem consistir em textos exclusivamente baseados em
fontes secundarias, submetidos a métodos de analise teméatica ou ndo solicitada tedrica, que
ndo possuem mais de 45.000 caracteres com espagos.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser redigidos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem apresentar o titulo, resumo e palavras-chave no idioma
original e em inglés. Textos em francés e inglés devem ter o titulo, resumo e palavras-chave
no idioma original e em portugués. As notas de rodapée ou notas no final do artigo ndo seréo
aceitas.

2. Os textos devem ser de dois espacos, em Times New Roman com um tamanho de
fonte de 12, com margens de 2,5 cm, no formato MS Word e enviado apenas por correio
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com as diretrizes do site.

3. Os artigos publicados devem ser propriedade do jornal C & SC, cuja reproducéo
total ou parcial seja proibida em qualquer meio, seja ele impresso ou eletrénico, sem a
permissdo prévia dos editores em chefe da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
origem da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos & C & SC ndo serdo oferecidos simultaneamente a outras
revistas.

5. As questdes éticas relacionadas com as publicacdes de pesquisa envolvendo seres
humanos séo da exclusiva responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (1964,
revisada em 1975, 1983, 1989, 1989). , 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser submetidos com autorizacdo para reproduzir material
previamente publicado, use ilustracdes que possam identificar pessoas e transferir direitos
autorais e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a preciséo e validade das
cotacdes sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

8. Os textos sdo, em geral, (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com as
secdes de titulo Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, com a inclusao de subposicoes
em algumas secdes as vezes sendo necessarias. Os titulos e legendas das se¢fes ndo devem
ser organizados com numeracdo progressiva, mas com caracteristicas graficas (maiusculas,
diminuigdo da margem, etc.).

9. O titulo ndo deve ter mais de 120 caracteres com espagos € um resumo com um
maximo de 1400 caracteres, incluindo espacos (incluindo palavras-chave), que devem
especificar o escopo, objetivos, metodologia, abordagem tedrica e os resultados da pesquisa
ou investigagdo . Imediatamente abaixo do resumo, 0s autores devem indicar ndo mais do que
cinco (5) palavras-chave. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, o que certamente provocara o interesse do leitor no artigo e as
palavras-chave que ajudardo na indexacdo mdultipla do artigo. As palavras-chave no idioma
originaBl e em inglés devem ser incluidas no DeCS / MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da elaboracdo dos
artigos, de modo que possam assumir a responsabilidade publica pelo conteddo. A
qualificacdo como autor deve assumir: a) a concepcao e design ou analise e interpretacdo de
dados; b) redacdo do artigo ou revisdo critica; e c) aprovacdo da versdo a ser publicada. As
contribuicdes individuais de cada autor devem ser especificadas no final do texto (por
exemplo, LMF trabalhou no projeto e texto final e a CMG trabalhou na pesquisa e
metodologia).

2. O artigo deve ter até oito autores no cabecalho. Os outros serdo incluidos no final do
artigo.

Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura da satde pablica / satde comunitaria, bem como
abreviaturas e convencgdes adotadas nas disciplinas especializadas, devem ser rigorosamente
respeitadas. As abreviacdes devem ser evitadas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a que uma abreviatura se refere deve preceder a sua primeira
aparicao no texto a menos que seja uma unidade de medida padrao.

llustracdes

1. O material ilustrativo do diario C & SC inclui tabelas (elementos demonstrativos,
como numeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos com
informacBes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacGes),
figuras (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, bem como por meio de desenhos ou fotografias). Deve ter em mente que a
revista € impressa apenas em uma cor, a saber, preto, e se o material ilustrativo estiver
colorido, ele sera convertido em escala de cinza.

2. O nimero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por artigo, com excegoes
relativas a artigos de sistematizacdo de areas especificas de um campo tematico. Nesse caso,
0s autores devem negociar com os editores em chefe.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arébicos, com suas respectivas legendas e fontes, e cada um deve ser atribuido um titulo
breve. Todas as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e gréaficos devem ser redigidos no mesmo programa usado na preparagao
do artigo (MS Word).

5. Os graficos devem estar no programa MS Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados em um programa separado do MS Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o uso do recurso copiar e colar. Os graficos gerados em um programa de imagem
(Photoshop ou Corel Draw) devem ser enviados em um arquivo aberto com uma cépia em
pdf.

6. Os arquivos de figuras (por exemplo, mapas) devem ser salvos em (ou exportados
para) o formato Illustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Esses formatos mantém a
informacgdo do vetor, ou seja, mantenha as linhas desenhadas dos mapas. Se é impossivel
salvar nesses formatos, os arquivos podem ser enviados em formatos TIFF ou BMP,
nomeadamente formatos de imagem que n&o retem a informacgdo do vetor, o que afeta a
qualidade do resultado. Se o formato TIFF ou BMP for utilizado, ele deve ser salvo na
resolucdo mais alta (300 DPI ou mais) e tamanho maior (lado mais longo = 18cm). O mesmo
se aplica ao material que esta em forma de fotografia. Se os graficos ndo puderem ser
enviados em um meio digital, o material original deve ser enviado em boas condic¢des para
reproducéo.



63

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em
que aparecem no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, apenas o
primeiro nome do autor deve ser citado no texto seguido por et al.

2. As referéncias devem ser identificadas por nimeros arabes de sobrescrito, de acordo
com os exemplos abaixo:

Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi a maturidade do PSF" 11 ...

Exemplo 2: "Como adverte Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
ultimo namero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo em ordem numérica seguindo as
normas gerais dos requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomeédicas
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

5. Os nomes de individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma original de
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em revistas

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Uso de medicamentos veterinarios, pesticidas e produtos quimicos relacionados em
ambientes hidricos: demandas, consideracfes regulatorias e riscos para a salude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia e Nova Zelandia. Teste de estresse no exercicio clinico.
Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Problema com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao da literatura com especial atencdo as criangas
brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (Suplemento 1): 71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metrdnomo na doenga de Parkinson [carta]. Lancet 1996; 347:
1337.

Livros e outras monografias

6. Individual como autor
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Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8% edi¢do. S&o
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa qualitativa em servicos de saude. Petrépolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de pesticidas e produtos quimicos relacionados. Brasilia: DILIQ
/ IBAMA,; 2001.

9. Capitulo do livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a pesticidas. Em: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E medicina ou veneno. Pesticidas, salide e meio ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Annals of Congresses

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avancos recentes em neurofisiologia clinica.
Procedimentos do 10° Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia Clinica, 1995 15 a
19 de outubro, Kyoto, Japdo. Amesterdéo: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. Em: Anais
do V Congresso Brasileiro da adolescéncia, 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unificado de Saude 1988-2001
[tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacédo de
adolescentes e professores de escolas municipais em Feira de Santana - BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida permitem a maternidade ap6s os 40 anos de idade.
Jornal do Brasil, 2004 31 de janeiro; p. 12

Lee G. Hospitalizagbes ligadas a poluicdo por oz6nio: o estudo estima 50 mil admissdes
anualmente. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV +/ AIDS: os fatos e o futuro [videocassete]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book, 1995.

15. Documentos legais



65

Brasil. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Atua sobre as condi¢des de promocao,
protecao e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento de servigos relevantes e outros
assuntos. Diario Oficial da Unido 1990; 19 de setembro

Material prévio ou ndo publicado

Leshner Al. Mecanismos moleculares de dependéncia de cocaina. N Engl J Med Proxima
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. Proxima 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Fatores no surgimento de doencas infecciosas. Emergéncia Infect Dis [revista na
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [cerca de 24 p.]. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma na
comunidade de Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [serial na internet]. 2004
Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]; 67 (2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, produtores. 22 ed. Versao 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

18. Programa de computador

Hemodinamica Ill: os altos e baixos da hemodinamica [programa de computador]. Versédo
2.2. Orlando (FL): sistemas educacionais computadorizados; 1993

O processo de revisdo do manuscrito € uma revisao pelos pares.

Os artigos serdo revisados por trés pares reconhecidos por sua producdo e pesquisa
cientifica, de instituicGes superiores no Brasil e no exterior. Apos as correces necessarias e
possiveis sugestdes, 0 documento deve ser aceito se dois pares apresentarem uma declaracéo
favoravel; o artigo sera rejeitado se duas avaliacdes por pares forem desfavoraveis.



