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RESUMO

Os acidentes de transito tém-se constituido um sério problema de saude publica. O
objetivo deste trabalho € avaliar o impacto do Comité Regional de Prevencdo a Acidentes de
Motos (CRPAM), na reducdo de Obitos por acidente de motocicleta do Estado de
Pernambuco. Em 2011, Pernambuco apresentava aumento nas taxas de mortalidade por
acidente de moto, razdo pela qual o Governo estadual decretou o Comité Estadual de
Prevencdo a Acidentes de Motos (CEPAM), com o objetivo de criar acOes territoriais
integradas para a reducdo de Obitos por motos. Estrategicamente, no sentido de se
descentralizar as acfes do CEPAM, em 2012, foi criado, nas 12 regides de satde do Estado, o
Comité Regional de Prevencdo a Acidentes de Motos (CRPAM). Foram utilizadas
informacbes de ébitos por acidente de motos, com e sem o CRPAM, em periodo de
observacdo, antes e depois da intervencdo, calculando-se a diferenca entre os periodos de
tempo para cada unidade observada e a diferenca entre as unidades para cada periodo de
tempo. Esses dados foram analisados através do método ‘diferencas-em-diferencas’ (DID). Os
resultados indicaram que o CRPAM teve um impacto positivo sobre as taxas de mortalidade
por Acidentes Terrestres (ATT), verificando-se uma reducdo de 3,5 mortes por cem mil
habitantes, 0 que representa uma queda percentual na taxa de mortalidade por ATT, em
Pernambuco, de 15% em comparagdo com a media de todos os Estados da Regido Nordeste.
Né&o foi encontrada significancia de impacto do CRPAM sobre a reducéo de Gbitos por motos,
quando comparado com a média dos demais estados do Nordeste. Os resultados sem se
mostraram robustos em relacdo a um conjunto de hipdteses que poderia influenciar o efeito
estimado, sendo a interpretacdo de causalidade reforcada por este modelo. O CRPAM
contribuiu positivamente sobre as taxas de mortalidade por acidente terrestre, nos municipios
pernambucanos, sendo este o primeiro trabalho a analisar econometricamente os efeitos desta

politica publica no fendmeno ‘acidentes de motos no Estado’.

Palavras-chaves: Acidente de moto. Avaliacdo de impacto. Diferenca em diferenca.



ABSTRACT

Traffic accidents have become a serious public health problem. The aim of this study
is to evaluate the impact of the Regional Committee of the Motorcycle Accidents Prevention
(CRPAM), in reducing deaths by motorcycle accident in the State of Pernambuco. In 2011,
Pernambuco showed an increase in the rates of mortality from motorcycle accident, which the
State Government decreed the State Committee of the Motorcycle Accidents Prevention
(CEPAM), with the goal of creating territorial integrated strategies for the reduction of
motorcycle deaths. Strategically, in order to decentralize the actions of CEPAM, in 2012, was
created, in 12 regions of the health state, the Regional Committee of the Motorcycle
Accidents Prevention (CRPAM). We used information from motorcycle accident deaths, with
and without the CRPAM, in the reference period, before and after the intervention, by
calculating the difference between the periods of time for each unit observed and the
difference between the units for each period of time. These data were analyzed using the
method ' differences-in-differences ' (DID). The results indicated that the CRPAM had a
positive impact on the Terrestrial Accidents mortality rates (ATT), a reduction of 3.5 deaths
per 100,000 inhabitants, which represents a drop in the mortality rate for ATT, in
Pernambuco, of 15% compared with the average of all the States of the Northeast region. No
significance was found CRPAM impact on the reduction of motorcycle deaths, when
compared with the average of other Northeastern States. The results were robust in relation to
a set of assumptions that could affect the estimated effect, being the interpretation of causality
reinforced by this model. The CRPAM contributed positively over the land accident mortality
rates in the municipalities of Pernambuco, being this the first job to be analysed
econometrically the effects of this public policy phenomenon 'motorcycle accidents in the
State.

Keywords: Motorcycle accident. Impact assessment. Differences-in-differences (DID).
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1 INTRODUCAO

O objetivo do trabalho é avaliar o impacto dos Comités Regionais de Prevencdo a
Acidentes de Motos (CRPAM) sobre as taxas de mortalidade por acidente de motocicleta no
Estado de Pernambuco.

As causas externas, especialmente, os acidentes de transporte terrestre (ATT),
passaram a ter grande significancia no comprometimento da saude da populagdo. Os acidentes
de transito hoje sdo tidos com um problema grave de satde publica e tém representado uma
das principais causas de mobimortalidade em nosso Pais. Segundo dados do Banco Mundial,
0 Brasil ndo é o pais com o maior nimero de motos, mas apresenta uma taxa de 7 ébitos por
cem mil habitantes, o que faz dele, o pais com a segunda maior taxa de dbito por habitantes
em acidente de motos, perdendo apenas para o Paraguai.

Em estudo apresentado por Lima et al. (2012), os acidentes de transito sdo 0s maiores
responsaveis por este tipo mortalidade, tirando mais vidas do que os homicidios, suicidios e a
maioria das doencas ndo evitaveis.

Em relacdo a temética em pauta, e de acordo com o Informe Mundial sobre a Situacao
de Seguranca no Transito, os paises, por ordem de ocorréncia, sdo: india, China, Estados
Unidos, Russia, Brasil, Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito. Esses paises, juntos,
compreendem 56% da populacdo mundial (BRASIL, 2010; MALTA et al., 2012).

No Brasil, em 2011, aproximadamente dois tercos (66,6%) das vitimas no transito
foram pedestres, ciclistas e/ou motociclistas. Tendéncias nacionais da Gltima década, estdo
apontando uma evolucdo diferencial do resto do mundo apresentando quedas significativas na
mortalidade de pedestres, leve aumento da mortalidade de ocupantes de automoveis e
aumentos representativos na letalidade de motociclistas (BRASIL, 2010; MALTA et al.,
2012).

Observando as dindmicas internas as regides brasileiras, a regido Nordeste apresentou
a segunda maior taxa de mortalidade por acidente de motocicleta (10,1/100.000 habitantes)
dentre os acidentes de transito no ano de 2011, ficando atras apenas da regido Centro-Oeste
(10,7/100.000 hab). As regides Norte e Sul apresentaram a terceira maior taxa (8,2/100.000
hab.) seguidas do Sudeste (5,5/100.000 hab). Em Pernambuco, as mortes dos motociclistas
representaram 48,6% do total das mortes no transito nesse mesmo ano (WAISELFISZ, 2013).

Estudo recente demostrou a tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade por
ATT nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Apenas as regides Sul e Sudeste

apresentaram estabilidade na tendéncia de queda dos indices. A reducdo do crescimento nas
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taxas de mortalidade no Pais parece ter sido motivada, principalmente, pelo maior rigor
imposto pela Lei Seca, a partir de 2012.

Anterior as acBes implementadas por aquela Lei Seca, (2000 a 2011), se observava
elevagdo nas taxas de mortalidade numa tendéncia continuamente crescente. No entanto, de
2012 a 2014, tempo em que j& vigorava a tal Lei, foi percebida uma reducdo das taxas de
mortalidade, embora essa tendéncia tenha sido estacionéria.

Anterior ao periodo da Lei Seca, as taxas de mortalidade dos motociclistas
apresentaram tendéncia de crescimento ao considerar todo o periodo (2000 a 20011). Porém,
de 2012 a 2014, apresentaram tendéncia estacionéria, inclusive na Regido Nordeste, que
apresentava, naquele primeiro momento, as maiores taxas de Obito entre motociclistas, no
Pais. Em relacdo ao Nordeste, outros estudos apontam uma maior tendéncia de risco de morte
para motociclistas (Brasil, 2017).

Com base nos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade do
DATASUS/Ministério da Saude, em Pernambuco, relativos a mortalidade por acidentes no
transito, no ano de 2013, foram registradas 1.867 mortes, ocorridas por acidentes de
transportes terrestres; deste total, 40% corresponderam a morte de motociclistas. Em 2014, o
Estado registrou 0 numero absoluto de 1.912 mortes no transito, das quais 819 &bitos
resultaram de acidentes por motocicleta. No ano seguinte, ocorreram 1.886 casos de
mortalidade por acidentes terrestres, dos quais 836 deveram-se a casos envolvendo
motociclistas. Em 2016, em Pernambuco, ocorreram 1.869 &bitos por acidentes terrestres,
dentre os quais 889 dos Obitos foram ocasionados por acidente de moto (DATASUS/MS).

Neste sentido, € interessante perceber que, conforme acima mencionado, mesmo
considerando a tendéncia de crescimento de ATT e de mortalidade por acidente de motos na
Regido Nordeste, o Estado de Pernambuco, que tradicionalmente, apresentou crescimentos
nas taxas de acidente e mortalidade por motos até 2012, entre os anos de 2013 a 2016, este
estado ndo mais figurava entre as unidades Federativas de pior desempenho em termos de
mortalidade por acidente de moto, uma vez que anualmente apresentou uma tendéncia de
gueda nas taxas de Obitos por acidentes terrestres e de motocicleta. Tal melhoria no Estado de
Pernambuco, quando se registra um quadro de piora quase generalizada na situacdo na regido
Nordeste do Pais, € digno de nota e merecedor de atencdo quando se procura entender os
condicionantes das taxas de mortalidade por acidente de motos no Brasil e elaborar politicas

publicas que visam sua reducao.
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é, pois, através de evidéncias
econometricas, avaliar o impacto dos CRPAM sobre as taxas de mortalidade por acidentes de
motos no Estado de Pernambuco.

A pergunta condutora foi pautada na busca de resposta ao seguinte questionamento: O
Comité Regional de Prevencdo de Acidentes de Motos impactou na redugdo das taxas de
mortalidade por motocicleta, no Estado de Pernambuco, ap6s a sua implantacdo, a partir do
ano de 2012?

O presente trabalho foi estruturado em seis secGes. Apos essa breve introducdo do
problema e apresentacdo do seu objetivo, realizamos consideracdes sobre politicas publicas,
sobre seus ciclos, e a importancia de processos de Avaliagdo, como relevante instrumento de
manutengdo dessas Politicas. Na mesma secdo, também foi dado evidéncia ao tema de
inovacdo em gestdo, como importante mecanismo de fortalecimento e transformacéo do papel
do Estado brasileiro. Em seguida, apresentamos o perfil e 0 impacto socioecondmico causado
pelos acidentes de motocicletas no Brasil; as principais transformacdes na Legislacdo e nas
Politicas voltadas para o fenbmeno de acidentes terrestres no Pais. Por fim, me detive no
cenario pernambucano, com relacdo ao fendbmeno acidente de motos e aos principais
enfrentamentos efetivados no Estado, através de acdes integradas e diversificadas a nivel
territorial. A secdo seguinte explicita a metodologia, os dados envolvidos e a estratégia
empirica adotada para a analise. Os resultados da avaliacdo de impacto sdo apresentados e
discutidos na secdo a seguir. As conclus@es elucidam os principais resultados encontrados e as
perspectivas de um possivel enfrentamento do problema. E por fim, apresentamos

recomendacdes do estudo para as institui¢cbes envolvidas.
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2 MARCO TEORICO

O presente capitulo, inicialmente deverd contextualizar os principais elementos
conceituais e ciclos acerca das Politicas Publicas, como também, refletir sobre a
importancia de inovar em Politicas Publicas como ferramenta de fortalecimento e

producdo das intervengdes necessarias as demandas diversificadas da sociedade.

2.1 POLITICAS PUBLICAS: O CICLO DE POLITICAS PUBLICAS E AVALIACAO

Considerando os diversos cenarios, conflitos e contradicdes com que a sociedade atual
se depara no seu cotidiano, o Estado preocupado com o bem-estar social de todos, apresenta
respostas aos problemas apresentados na forma de programas, projetos e acdes. E, neste
momento e contexto, que surge o0 que chamamos de Politicas Publicas, ou seja, o Estado
moderno atuando no campo de préticas politicas de intervencéo.

Desta forma, a politica pablica pode ter por fundamento o conjunto de decisdes e
acOes, propostas na sua maioria, por um ente estatal, de maneira que podera ser induzida da
forma que lhe convier (decidindo investir em uma determinada area) ou, entdo, de forma
compartilhada, através de uma combinacgéo de esforcos com outros setores da sociedade civil.

Neste sentido, segundo Roncaratti (2008), politicas publicas podem ser entendidas
como “outputs” do sistema politico, ou seja, como respostas e produto de uma breve analise
do sistema politico das chamadas demandas sociais (inputs). Mas, com o passar do tempo, 0
entendimento sobre politica publica vem ganhando mais complexidade, a partir do momento,
em que 0s gestores se debrugcam ndo mais apenas nos outputs (ou seja, que tipo de respostas
eu preciso produzir diante do problema apontado) mas também buscam analisar a sua
concepcdo, 0s inputs, buscando entender o que determina possiveis fendmenos e,
consequentemente, quais o0s enfrentamentos a serem construidos, considerando a
complexidade das demandas da sociedade.

Entretanto, também se faz necessario que o gestor, em alguns momentos, possa
colocar em analise politicas publicas implementadas, seja pela necessidade de fazer escolhas,
seja pela opcdo de reformular acbes e politicas publicas ja em curso. Diante do contexto de
limitagdo da capacidade de intervengdo do Estado, como, por exemplo, por razdes
orcamentarias, adotando-se uma perspectiva racionalista do processo de formulacdo de
politicas publicas, uma das formas de realizar tais escolhas é por meio de avaliacdo de

impacto.
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Para esta perspectiva, o processo das politicas publicas necessita ser visto como um
ciclo; sendo assim, organizado em estagios ou etapas, conforme especificados a seguir:
formacdo de agenda, formulacéo da politica, tomada de decisdo, implementacdo e avaliacao.
Este ultimo estagio pode ser considerado como importante momento de aprimoramento e
renovacgdo dos ciclos de politicas publicas. Com base na avaliacdo, elementos e subsidios em
uso, quando identificados, podem justificar a manutencdo, a reformulacdo ou até mesmo a
interrupcdo de uma determinada politica publica em andamento.

Segundo Jannuzzi (2016), avaliar uma politica puablica consiste “em um
empreendimento técnico-cientifico que se vale de métodos de pesquisa social para investigar
a situacdo, problemas e diferentes aspectos da gestdo de um programa publico ao longo do seu
ciclo de vida, da sua concepc¢éo a entrega de bens e servicos para usufruto dos publicos-alvo
visados, considerando o contexto organizacional e politico em que ele se insere, com a
finalidade de informar, em tempo, as necessidades de aprimoramento de suas atividades e
produtos” (Jannuzzi 2016, p. 74).

A evolucdo do risco de acidentes ao longo do tempo pode estar correlacionada com o
desenvolvimento da mobilidade. Estas estimativas de mobilidade sdo, por sua vez afetadas
por fatores socioecondmicos, refletindo o nivel de motorizacdo em um pais, 0 crescimento
econémico e o nivel de prosperidade econémica global (YANNIS, PAPADIMITRIOU e
FOLLA, 2013). Segundo Fonseca (2005), nos livros sobre politicas publicas, ha varias
modalidades de avaliacdo. O acompanhamento da implementacdo da politica faz com que o0s
resultados sejam atingidos com maior facilidade e de forma mais eficaz. Para fazer avaliacdes,
podemos ter por base, diante de um recorte temporal, trés diferentes tipos de analise, como,
por exemplo, ex-ante (antes da implementacdo), ex-post (depois da implementacdo) e em
processo (com foco nas formas de implementacdo), adotando metodologias distintas,
quantitativas e qualitativas.

Quanto aos tipos de avaliacdo de politicas publicas, podemos classifica-los em:
Avaliacdo de Implementacdo, Avaliacdo de Resultados e, por fim, Avaliacdo de Impacto.

A Avaliacdo de Implementacdo, em linhas gerais, se detém, sobretudo, no processo de
entrega da politica plblica a populacdo. Em outras palavras, ela busca analisar se as acdes de
uma determinada politica publica estdo sendo concretizadas, conforme foram pensadas e
definidas originalmente quando previstas. Vale mencionar que este modelo de avaliagdo esta
dividido em trés diferentes estagios: um primeiro, de descri¢do dos recursos empregados, em
seguida, as atividades previstas e, por fim, a especificagdo do publico-alvo da politica publica

em analise.
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A Auvaliacdo de Resultados procura verificar, em que medida, determinada politica
publica alcanca seus objetivos e quais sdo os seus efeitos, indagando se houve modificacdes
na situacdo-problema que originou a formulacdo do programa, ap6s sua implementacdo. Ela
pode ser classificada em: nivel de resultado, ou seja, representa a mensuracao do resultado em
um determinado tempo; a mudanca no resultado, a qual é operada através de uma analise
comparativa de resultados, em, no minimo, dois diferentes periodos de tempo; e, por fim, o
efeito do programa, que representa parte da mudanga que pode ser diretamente atribuida as
acOes implementadas pela politica publica.

E, afinal, a Avaliacdo de Impacto tem por base uma relagdo de causalidade entre a
politica publica e o resultado de interesse. “Colocando de forma simples, uma avaliacdo de
impacto acessa as mudancgas no bem-estar dos individuos que podem ser atribuidas a um
projeto, programa ou a uma politica em particular” (GERTLER et al., 2011, p. 4).

O principal proposito de uma avaliacdo de impacto é verificar se, na realidade, um
determinado programa esta alcancando os objetivos ou impactos esperados. Entenderemos por
impacto as diferencas entre a situacdo dos participantes do projeto ap0os terem participado e a
situacdo em que estariam, caso ndo tivessem tido acesso a ele. Dessa forma, o impacto do
programa € definido como o contraste entre duas situacfes: uma real (a situacdo dos
participantes apds a participacdo no projeto) e outra hipotética (a situacdo em que estariam

caso ndo tivessem tido a oportunidade de participar do programa).

2.2 GESTAO E INOVACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Atualmente, mais que uma oportunidade, a inovagdo apresenta-se como um imperativo
para o setor publico. Cercadas por um ambiente de transformacdes rapidas, constantes e
imprevisiveis, as organizacfes publicas, para atingir o seu principal objetivo e justificar a
razdo da sua existéncia, ou seja, prestar servi¢os aos cidadaos, precisam adotar um modelo de
gestdo mais flexivel, conectado com as demandas de seus usuarios, conforme argumentam
Janissek et al (2014). Redefinir o papel estratégico do Estado, para reorientd-lo de modo a
responder as complexas demandas do seu povo, evidencia-se cada vez mais como sua
indispensavel atuacdo na busca das solucGes esperadas pela sociedade, por meio da
formulacéo de politicas pablicas, da promogdo da competitividade da regulacdo dos mercados
e do aprimoramento de provisdo de bens publicos.

Isto implica abandonar a l6gica de um sistema fechado de atuagéo das instituicGes para

agir com foco nas necessidades das pessoas e da sociedade. Outros autores ainda ressaltam
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que, para promover tal alteracdo na légica de funcionamento das organizacbes publicas, se
requer a adogdo de novas praticas. E preciso inovar na forma de fazer a sua gestdo.
(JANISSEK-DE-SOUZA, et al, 2014).

Préticas inovadoras de gestdo podem influenciar a capacidade estratégica de criar e
manter novos conhecimentos, requisitos importantes no desenvolvimento e nas melhorias dos
produtos e servicos e também dos processos internos, além de reconhecida como importante
ingrediente e ferramenta basica no alcance dos objetivos organizacionais, como apontam
alguns pesquisadores (BUCIOR et al, 2015; PINTO; NOSSA, 2015; LOPES, 2015).

O setor publico, ap6s um longo percurso historico, gradualmente reconfigurou o papel
das organizaces, dos agentes e das politicas frente a inovacdo nos ambientes institucionais.
Da margem para 0 centro, caminhou-se no sentido de reinterpretar e recomendar um
reposicionamento mais ativo do Estado, na esfera de efetivacdo de praticas institucionais com
a cultura da inovagéo.

Estas modificacbes aconteceram em quase todo o mundo, quando o Estado, aos
poucos, passou a ter uma atencdo mais voltada ao cidad&o, especialmente no ultimo século, e
ainda, fortemente sentido nas ultimas décadas. Diante dos diversos movimentos e processos
de transformacéo das formas de gestdo de politicas publicas em nosso pais, podemos destacar
a reforma gerencial de 1995, também denominada de Administracdo Publica Gerencial, que,
sobretudo, objetivou superar as disfungdes da gestdo publica burocratica e tornar o Estado
eficiente. (BRESSER-PEREIRA, 2004)

No centro de toda essa discussao reformista, o gestor publico — posto alcado ao antigo
agente publico — torna-se o agente impulsionador da cultura gerencial, ao qual foi atribuida
mais autonomia e responsabiliza¢do, com a intencdo de romper com a era burocratica, onde o
agente poderia fazer apenas o que estivesse na lei (BRESSER-PEREIRA, 2004; BOLLIGER,
2014).

Em suma, um dos grandes desafios da administracdo publica atual €, justamente, a
proposicdo das iniciativas inovadoras em gestdo, no intuito de aprimorar o papel estratégico
do Estado, garantindo ndo somente a melhoria do ambiente de negocios e o desenvolvimento
econbmico, por meio de ferramentas tradicionais, como também introduzindo mecanismos
modernos, inovadores, que proporcionem maior participacdo da sociedade, transparéncia e
celeridade no funcionamento do Estado.

Esse enfoque visa tornar a gestdo publica mais voltada para o cidaddo e para a
sociedade do que para a burocracia, dando a esta as caracteristicas de gestdo contemporanea —

de exceléncia ou de classe mundial — sem, contudo, ferir a sua esséncia publica, que é a base



18

de enfrentamento proposta pela reforma de 1995, no ambito do setor publico brasileiro
(LIMA, 2009). Teoricamente falando, cada vez mais o papel do Estado passa a ser o de
garantir a qualidade da estrutura regulatoria, assegurando a qualidade das regras de forma a
proporcionar o melhor ambiente possivel para que cidaddos e empresas observem seus
direitos e obrigacoes.

Estados e municipios, a partir desta concepcao, passam a ter mais responsabilidades no
fomento do desenvolvimento integrado e sustentavel de seus territérios. Para fazer frente a
tais responsabilidades, sdo necessarias politicas inovadoras de gestdo que aumentem e
fortalecam as capacidades institucionais de respostas aos problemas da sociedade.

A inovacdo em politicas publicas, desta forma, vem ser compreendida como uma
maneira nova de fazer algo, seja por mudangas substanciais ou incrementais, pressupondo-se
0 uso da tecnologia da informacdo, a formulacdo de agendas compartilhadas dentre os
diversos atores presentes no territdrio, a melhoria dos instrumentos de governanga e a
profissionalizacdo da fungdo publica, assim como a adog¢éo da préatica de dialogos.

A problemética deste estudo diz respeito a avaliacdo de impacto de politicas,
destinadas ao enfretamento integrado e diversificado na reducdo de obitos envolvendo
motocicletas. Existem razdes para tal questionamento, dentre, as quais se destaca ndo apenas a
necessidade da gesté@o publica de buscar, de forma qualificada, medidas permanentes, melhor
combinacgdo entre recursos, acao e resultado, mas, sobretudo, estruturar novas ferramentas e
mecanismos de gestdo que possibilitem novas formas de trazer efeitos a populacdo e bem-
estar a sociedade, diante de tantas demandas apresentadas (Lima, 2009).

Sobre o conceito de avaliacdo, podemos encontrar varias formas de defini¢cdo. No
entanto, na perspectiva dos processos avaliativos de gestdo em politicas publicas, a avaliacdo
pode estar sistematizada como uma forma permanente de olhar sobre a prépria organizacéo e
também como instrumento de melhoria das praticas gerenciais. Desta forma, a avaliacdo pode
ndo sO permitir identificar os efeitos da intervencdo em politica pablica ja consolidados e os
resultados gerenciais menos desenvolvidos em relacdo ao referencial comparativo que devem
ser reestruturados na busca de atender, da melhor forma possivel, aquilo que foi pensado e
estruturado pela politica publica (BRASIL, 2009).

Assim, este trabalho tera como questdo central avaliar o impacto dos comités regionais
de prevencdo a acidentes na redugdo da mortalidade por acidentes envolvendo motocicletas, a
luz do CRPAM, enquanto principal mecanismo inovador de enfretamento da Secretaria

Estadual de Saude frente a questdo dos acidentes de motos em nosso Estado.
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3. ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE E POLITICAS PUBLICAS

Neste momento, serd desenvolvido inicialmente um breve panorama sobre Acidentes
Terrestres a nivel nacional e de Pernambuco, como também, acerca das principais legislacoes

e enfrentamentos com relacao reducéo de acidentes no transito, em especial, de motos.

3.1 PANORAMA SOBRE ACIDENTES TERRESTRES

Nos ultimos anos, temos visto um crescimento no nimero de trabalhos com o objetivo
em levantar fatores que influenciam na incidéncia e na mortalidade por acidentes de trénsito.
Além de questdes relacionadas as condicdes das estradas, ao geoprocessamento de acidentes e
dos sistemas de transporte, a introducdo de elementos adicionais, como os fatores
socioecondmicos, ajudou a compreender um outro lado do problema.

Alguns fatores tém sido destacados na literatura médica como determinantes da
origem e da gravidade dos Acidentes Terrestres (AT). Entre tais fatores, é frequentemente
citado a idade, o género, as condigcdes socioeconémicas, 0 desrespeito a legislacdo de transito
(especialmente o abuso de velocidade e o consumo de bebidas alcoolicas previamente a
direcdo de veiculos automotores), associados, em geral, a inadequada fiscalizagdo do transito
(TREVISOL, BOHM, VINHOLES, 2012 — artigo).

Quando analisadas as caracteristicas dos pacientes de acidentes de transito, os estudos
sd0 unanimes em apontar os homens, com idade igual ou inferior a 40 anos, como vitimas
mais comumente afetadas (SALLUM, KOIZUMI, 1999; MELLO JORGE, KOIZUMI, 2008),
destacando-se a faixa etaria entre 20 e 29 anos (MELLO JORGE, KOIZUMI, 2008). Dados
estes também observados para os acidentes de motocicleta.

Crescentes taxas de mortalidade foram evidenciadas a partir da década de 70, nos
primordios dos estudos epidemioldgicos sobre esse agravo. Em estudo realizado de 1991 a
2007, as taxas de mortalidade por acidentes de transito no Brasil, apresentaram um pico em
1996 e 1997 (28,1 por 100.000 habitantes), sendo maior que a média mundial (19,0 por
100.000) e muito acima dos paises de alta renda (12,0 por 100.000). Houve declinio em 1998
(23,0 por 100.000), e, a partir dai, uma “estabilizacdo” nesse patamar, até o ano de 2007. Essa
diminuicdo nas taxas, em 1998, pode ser atribuida ao Novo Codigo Nacional de Tréansito, que
entrou em vigor nesse ano, o qual incluiu o uso do cinto de seguranca, bem como as leis
referentes ao consumo de alcool e as penalidades mais graves aos motoristas infratores.

Porém, existem diferencas nas regides brasileiras, e o Nordeste, no final da série de 1991 a
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2007, permanecia com cerca de 28 Obitos por 100.000 habitantes. Com relag¢éo a condigdo da
vitima, notou-se diferencas nas taxas de mortalidade, pois observou-se diminui¢do nas taxas
de pedestres e maior risco ascendente por motociclistas (REICHENHEIM et al., 2011).

A evolucdo do risco de acidentes, ao longo do tempo, pode estar correlacionada com o
desenvolvimento da mobilidade. Estas estimativas de mobilidade s&o, por sua vez, afetadas
por fatores socioecondmicos, refletindo o nivel de motorizacdo em um pais, o crescimento
econdmico e o nivel de prosperidade econémica global (YANNIS, PAPADIMITRIOU e
FOLLA, 2013).

Nesta primeira década do século XXI, o Pais vivenciou um periodo de
desenvolvimento econémico com a estabilizacdo da economia, maior oferta de crédito e
aumento da renda per capita, 0 que propiciou grande crescimento da frota de veiculos, em
especial a de motocicletas. A frota brasileira de motocicletas passou de, aproximadamente,
2.800.000, em 1998, para 16.500.000, em 2010, aumento de 490%, o que a fez saltar de
11,5%, da frota total de veiculos, para 26,1%. A frota geral de veiculos aumentou 160% no
mesmo periodo, passando de, aproximadamente, 25.000.000 para 63.000.000.

Estabelecendo-se uma relacdo nimero absoluto de frota e dbito por acidente terrestre,
de acordo com 0 mapa de seguranca viaria, tendo por base o ano de 2015, a regido Nordeste
representa apenas 16% da frota total de veiculos do pais; no entanto, 49% dos Obitos no
transito nessa regido ocorreram em motos, fazendo do Nordeste a regido com maior nimero

de oObito por acidente de motos, conforme figura 1 abaixo.

Figura 1 — Distribuicdo de frota de motos, percentual de 6bitos total por acidente terrestre e percentual
de dbitos por acidentes de motos por regido da Federacao
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Fonte: Retrato da seguranca vidria, 2015.
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Neste sentido, os acidentes de transito entraram na agenda de salude mundial e
brasileira como um problema a ser enfrentado pela magnitude e transcendéncia da
morbimortalidade adquirida nestas ultimas décadas. Considerado como “epidemia”, este
fenbmeno tem pautado varios desafios no cotidiano dos governos e gestores na busca de
transformacgéo e diminuicdo, no tocante ndo apenas ao impacto danoso das incapacidades e
lesBes proporcionados pelos acidentes de motos, mas sobretudo a incidéncia de novos eventos
evolvendo pessoas de forma fatal (BRASIL, 2001; SILVA et al., 2011; SOUZA; MINAYO;
MALAQUIAS, 2005).

Dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) revelam que, anualmente, cerca de
1,2 milhGes de pessoas morrem por acidentes de transito no mundo, concentradas,
especialmente, nos paises de baixa e média rendas. Acrescenta-se, ainda, que dos que
sofreram lesbes ou traumas, cerca de 20 a 50 milhGes tornaram-se incapacitados, total ou
parcialmente. Os pedestres, 0s ciclistas, 0s motociclistas e 0s usuarios de transporte coletivo
constituem as vitimas mais vulneraveis (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).

O Brasil encontra-se entre os dez paises que concentram 62% das mortes por acidentes
de transito. Em 2009, segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), no Brasil,
37.594 pessoas morreram por acidentes de transito; dessas, 30.631 eram do sexo masculino
(81,4%). A faixa etaria das vitimas concentra-se entre 20 e 39 anos (45,5%), sendo essa
parcela, outra vez, majoritariamente composta de homens. Entre os que perderam a vida, no
ano em questao, ressalta-se que 9.268 (24,6%) eram motociclistas, revelando um aumento de
4% em relagdo ao ano anterior, seguidos de pedestres com 8.799 (23,4%) (MASCARENHAS
et al.,, 2011; MUNIZ; GARCIA, 2011).

Recentemente, em publicacdo sobre Acidentes Terrestres e de Transito no Brasil, 0
Ministério da Salde, apresentou tendéncias e projecdo de taxas de mortalidade por acidentes
de transito no Pais, até 2020. Em linhas gerais, no Brasil, a tendéncia das taxas de mortalidade
para ATT, para motociclistas e para ocupantes de veiculos foi de crescimento. No caso de
Obitos envolvendo pedestres, o calculo foi de reducdo. Este mesmo estudo demostrou a
tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade por ATT nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Apenas as regides Sul e Sudeste apresentaram estabilidade na tendéncia de
queda dos indices. A reducdo do crescimento nas taxas de mortalidade no Pais parece ter sido
motivada, principalmente, pelo maior rigor imposto pela Lei Seca, a partir de 2012. (Brasil,
2017)
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Anterior as acfes implementadas por aquela Lei Seca, (2000 a 2011), se observava
elevagéo nas taxas de mortalidade numa tendéncia continuamente crescente. No entanto, de
2012 a 2014, tempo em que ja vigorava a tal Lei, foi percebida uma reducdo das taxas de
mortalidade, embora essa tendéncia tenha sido estacionaria. As taxas de mortalidade dos
motociclistas apresentaram tendéncia de crescimento ao considerar todo o periodo, conforme

apresentado em figuras abaixo.

Figura 2 — Tendéncia e Proje¢éo da Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre
(ATT), segundo Regides, Brasil, 2000 a 2020
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Fonte: Ministério da Sadde/Secretaria de Vigilancia em Salde — Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (SIM). Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Taxas ajustadas por regress3o polinomial de segunda ordem.

Figura 3 — Tendéncia e projecdo da taxa de Mortalidade de Motociclistas, segundo Regibes, Brasil,
2000 a 2020
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Fomte: Ministério da Sadde/Secretarna de Vigilancia em Sadde — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIRA). Institu-
to Erasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Taxas ajustadas por regressio polinomial de segunda ordem.
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Por outro lado, as lesGes e os traumas por acidentes de transito acarretam altos custos
emocionais e sociais, como tambem gastos exorbitantes ao setor da satde, para onde converge
0 impacto das violéncias e dos acidentes, especialmente nos setores de emergéncia,
assisténcia e reabilitacdo (MINAYO, 2005). As sequelas fisicas e psicologicas decorrentes
desses agravos comprometem a qualidade de vida, como, por exemplo, 0s casos em que
ocorrem lesbes na espinha dorsal, 0 que, no ano de 2005, corresponderam a 500 casos
(REICHENHEIM et al., 2011).

Os gastos com acidentes de transito sdo consideraveis, pois cerca de 1 a 2% do PIB de
cada pais sdo destinados, anualmente, a custear as consequéncias desses agravos, estimados,
globalmente, em U$518 bilhdes por ano. No Brasil, foram gastos, em 2010, cerca de R$ 187
milhdes com as 146.060 internacGes de vitimas de acidentes de transito, financiadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Do total das internacdes, 47,6% estavam relacionadas a
motociclistas, compreendendo R$ 85,6 milhGes gastos, revelando o impacto interno desse
agravo no panorama dos acidentes de transito, o que pode configurar uma epidemia dentro de
outra (MUNIZ; GARCIA, 2011).

3.2 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS EM RELACAO A ACIDENTES
TERRESTRES NO BRASIL

O enfrentamento dos acidentes de transito pela sociedade civil e pelo governo mostra
que diversas medidas tém sido elaboradas para lidar com o problema dos 6bitos e das lesdes
causados por esses transtornos. Ressalta-se a importancia de iniciativas intersetoriais na
administracdo publica, pois, além do setor salde, a justica, 0 bem-estar social, a educacéo, o
meio ambiente, o transporte, o trabalho, os direitos humanos e outros, necessitam estabelecer
parcerias que visem a inducdo de mudangas sociais, econdmicas e ambientais que promovam
a reducdo desses agravos (REICHENHEIM et al., 2011; SOUZA et al., 2007).

O Quadro 1 apresenta uma sintese da legislacdo e das medidas relacionadas as
questdes de acidentes de transito que constituem iniciativas importantes no combate a esse
problema. Dentre as medidas abaixo especificadas, ressalta-se a do Codigo de Transito
Brasileiro (CTB), em 1998, que constituiu um impacto significativo e positivo na reducéo da
mortalidade por acidente de trénsito desde sua implantacdo. Destaca-se, ainda, a criacdo do
Conselho Nacional de Transito (CNT) e a Politica Nacional de Transito (PNT) (DUARTE et
al., 2009; SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2005).
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Quadro 1 — Medidas relacionadas a 6bitos e a lesdes relacionadas ao transito no Brasil por ano

Ano

Nome ou NUmero

Especificacao

1966

1974

1997

2001

2006

2007

2008

2009

2013

Lei 5.108

Lei 6.194

Lei 9.053

Lei 10.350

Lei 11.275

Lei 11.334

Decreto executivo 415

Lei 11.705 (Lei Seca)

Lei 12.006

Lei 11.910

Resolucdo n°® 432

Estabelece o0 Cédigo Nacional de Transito

(CNT).
Regulamenta o seguro obrigatério para danos
pessoais causados por veiculos automotores e outros.
Aprovacdo do Novo Cddigo Nacional de Trénsito (o
Codigo de Transito Brasileiro (CTB) entrou em
vigor em janeiro de 1998).

Emenda ao CNT que torna periddicos os testes
psicologicos obrigatorios a todos 0s motoristas
profissionais.

Alteracdo de dois artigos do CNT em relacdo a
dirigir sob o efeito do alcool.

Emenda ao artigo 218 do CNT, alterando os limites
da velocidade para fins de violacGes e penalidades.

Comisséo do Senado de Constituigcdo e Justica emite
uma revisao positiva sobre um projeto de lei que
proibe a venda e o consumo de bebidas alcodlicas,
em postos de gasolina e lojas de conveniéncia,
dentro dos limites municipais das estradas federais.
PE, RJ e ES transformaram esse projeto em lei.

Proibe em todo o territorio nacional a venda de
bebidas alcodlicas nas estradas federais.

Define o limite zero para o teor de alcool no sangue
e aplica penalidades severas para quem dirigir
alcoolizado.

Acrescenta artigo ao CNT  estabelecendo
mecanismos para divulgagdo e exibicdo de
mensagens de conscientizagdo em relagdo ao
transito.

Constitui emenda de artigo de lei e estabelece o uso
obrigatorio de dispositivo de restricdo complementar
(airbag).

Dispde sobre os procedimentos a serem adotados
pelas autoridades de transito e seus agentes na
fiscalizacdo do consumo de alcool ou de outra
substancia psicoativa que determine dependéncia,
para aplicacdo do disposto nos arts. 165, 276, 277 e
306 da Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997 -
Cadigo de Transito Brasileiro (CTB).
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Dentre a legislagdo mais atual do Cddigo Brasileiro de Trénsito, a Lei Seca é a mais
popular e que apresenta nova regulamentacdo. Por meio da resolucéo n° 432, de 23 de janeiro
de 2013, promulgada no Diario Oficial da Unido, o Conselho Nacional de Tréansito
(CONTRAN) regulamentou a Lei n® 12.760/12 (conhecida como nova Lei Seca), dotando-a
de novos limites para o consumo de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine
dependéncia (BRASIL, 2013a; GOMES, 2013; MALTA et al., 2010a). A Lei Seca, parece
apontar um posicionamento importante das legislagdes de transito sobre o fendmeno de
acidentes de transito que traz um enfrentamento importante para situagées que envolvem a
relacdo ‘dlcool e diregao’.

Em 2001, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), por meio da Portaria GM/MS n°
737 de 16/05/01, que visa estabelecer diretrizes e responsabilidades institucionais, articulando
diversos setores e segmentos sociais. Destacam-se, dentre as varias iniciativas ministeriais, a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (2003), com a proposta de implantacdo do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o Projeto Geotrans (2006), com a perspectiva
de georreferenciar os acidentes de transito em capitais brasileiras selecionadas e o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Este projeto possui um componente especifico,
que se destina a realizacdo de um inquérito de base hospitalar, nas unidades de salde de
urgéncia e emergéncia, o qual tem gerado grande avanco ao coletar informacGes mais
oportunas nos trés inquéritos ja realizados (2006, 2007 e 2009).

Neste sentido, pode-se perceber a existéncia de um marco legal ja estabelecido e que,
desta forma, o grande desafio ndo é criar novas legislacdes, mas implementar acdes voltadas a
este enfrentamento e avaliar o que vem sendo desenvolvido pelos Estados no que se refere a
tematica. As dimensGes do pais, com suas diversas culturas, trazem dificuldades ao
monitoramento e ao cumprimento das leis e das politicas instituidas. (REICHENHEIM et al.,
2011). Diversos planos nacionais foram desenvolvidos, fornecendo apoio financeiro,
operacional e técnico; no entanto, existe a caréncia de estudos mais abrangentes que avaliem
os efeitos das acGes que visem a reducdo dos Obitos e lesGes relacionados ao transito,
superando os modelos avaliativos tradicionais de analise e partindo para avaliacbes mais
processuais de resultados e efeitos de politicas publicas na populacdo (REICHENHEIM et al.,
2011).
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3.3 ACIDENTES TERRESTRES EM PERNAMBUCO E PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

Apds brevemente apresentar, no &mbito do Brasil, 0s varios cenarios e consequéncias
que os acidentes de trénsito representam para toda a sociedade, os quais séo retratados aqui
através de nameros de mortalidade, incapacidades, sequelas psicoldgicas, que geram grandes
demandas e impactos econdmicos ao setor salde, chegou 0 momento de tratar do fendmeno
em tela, especificamente, no recorte Estado de Pernambuco.

No Brasil, em 2015, foram registrados 37.306 ébitos por ATT, com uma taxa de 18,2
por 100 mil habitantes. Apesar de ser evento evitavel e passivel de prevencdo, os ATT
demonstram tendéncia de crescimento, principalmente a mortalidade por acidente de
motocicleta, que apresentou, no periodo de 2004 a 2013, aumento de 94,2%, deixando o
estado de Pernambuco na quinta posicdo (178,1%) em relacdo as demais Unidades
Federativas.

De 2006 a 2015, em Pernambuco, houve incremento de cerca de 15,8% na taxa de
mortalidade por ATT, embora, desde 2011, se apresente uma tendéncia de reducdo. Nesse
mesmo periodo, o incremento na taxa de mortalidade por acidente de motocicleta foi de
128,3%, apresentando tendéncia de reducdo, desde 2012 (CONASS, 2017).

Figura 4 — Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre e motocicleta, segundo, ano do
Obito de pessoas residentes em Pernambuco, nos anos de 2006 a 2015
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Fonte: Seminario Internacional Sobre Seguranca no Transito, 2017.

Tomando por base os altos indices de acidentes de moto e por conta dos elevados
custos em salde, em Pernambuco, foi criado, por meio do decreto n°® 36.568 de 27 de maio de
2011, o Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto (CEPAM), cujo objetivo foi

criar estratégias que minimizem o nimero de acidentes de moto no Estado, através de acbes
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nos eixos da legislacdo, fiscalizacdo, educacdo e principalmente da saide (PERNAMBUCO,
2013a).

Naquele momento, impulsionado pelo Ministério das Cidades, que, em conjunto com
outros ministérios, criou o Plano Nacional de Reducdo de Acidentes e Seguranga Viaria para a
Década 2011-2020, este plano nacional consistiu essencialmente em um conjunto de medidas
que visam contribuir para a reducdo das taxas de mortalidade e lesdes por acidentes de
trénsito, através da implementacdo de agdes de fiscalizacdo, educacdo, satde, infraestrutura e
seguranga veicular, a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2010). Sem duvida, fazendo uma
conexdo das necessidades locais e da politica federal impulsionada em 2011, a criacdo do
CEPAM foi fruto ndo apenas da necessidade de se criar mecanismos de gestdo para lidar com
0 problema da mortalidade no transito, mas, além disso, nasceu de uma decisdo politica de
gestdo em formular e estruturar medidas inovadoras de enfrentamento direto em relacdo a
questdo de Obitos por acidentes terrestres em nosso Estado.

O Estado de Pernambuco, com érea territorial de 98.149.119 Km? e populacdo de
9.277.727 habitantes (2013), compde-se de 184 municipios e da llha de Fernando de
Noronha. Divide-se administrativamente, em 12 Regifes de Saude (GERES), conforme
figura 5 abaixo. Cada uma dessas unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude é
responsavel, por uma parte das cidades, atuando de forma mais localizada na atencao bésica,
na reestruturacdo da rede hospitalar, nas acdes municipais, no combate a mortalidade infantil
e as diversas endemias. O modelo de gestdo da Saude permite que as particularidades de cada
regido recebam atencdo na hora de decidir acGes e estruturar intervencfes em salde que

atendam as necessidades do territorio.

Figura 5 - Mapa das Regifes de Salde de Pernambuco, 2012

&
Afocados da
Ingazera
Limoind
7 1
Pamares

Patrding

Fonte: PERNAMBUCO/SES, 2012.
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O CEPAM, sob coordenacdo da SES/PE, atua na articulacéo intra e intersetorial por
meio de 19 representacOes, dentre as quais: seis Secretarias de Estado (Saude; Transporte;
Educacdo; Trabalho, Qualificacdo e Empreendedorismo; Secretaria das Cidades e da Crianca
e da Juventude); Ministério Publico Estadual; Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas
de Pernambuco — Condepe/Fidem; Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes — CPgAM,;
Conselho Estadual de Saude; Conselho de Secretarios Municipais de Salide — COSEMS;
Associagdo Municipalista de Pernambuco — AMUPE; Sindicato dos Motociclistas; Corpo de
Bombeiros Militar e érgdos e departamentos de gestdes federal, estadual e municipal do
transito (Departamento Estadual de Transito de Pernambuco - Detran; Batalhdo da Policia de
Transito — BPTRAN; Companhia de Transito e Transporte Urbano — CTTU; Policia
Rodoviaria Federal; Conselho Estadual do Transito — Cetran).

O fortalecimento dessas parcerias desencadeou, no nivel das RegiGes de Saude, um
processo de mobilizacdo e integracdo entre gestores da salde, do transito e do Ministério
Publico, na articulagdo para a criacdo dos Comités Regionais de enfrentamento aos acidentes
de motocicleta (CRPAM). Dito de uma outra maneira, na perspectiva de descentralizar e
capilarizar acbes do CEPAM em todo o Estado, apds aproximadamente um ano de suas
atividades, foram criados os Comités Regionais de Prevencdo a Acidentes de Motos
(CRPAM) nas 12 GERES, o qual tinha os seguintes objetivos:
| — estabelecer parcerias intersetoriais e interinstitucionais com as entidades que apresentam
interface com os acidentes de transito e transporte e suas consequéncias;

Il — sensibilizar os formuladores de politicas publicas, as instituicbes envolvidas e a
comunidade sobre a situacdo dos acidentes de moto, seus efeitos e as formas de evita-los;
111 — propor estratégias de acdo para a reducdo da morbimortalidade por acidentes de moto;
IV — contribuir para o aprimoramento da informacéo sobre a ocorréncia dos acidentes de
moto, suas causas e o0s fatores de risco associados.

Conforme previsto em Decreto, 0 Quadro 1 (Apéndice A) apresenta as competéncias
do CRPAM em cada regido de salde, como também, no Quadro 2 (Apéndice B), a
composicdo do CRPAM, com suas respectivas representacdes.

Paralelamente a criacdo dos CRPAM, o Governo do Estado, também sob coordenacao
da SES/PE, instituiu a operacdo Lei Seca, como politica governamental de intervencdo que
articula a atuacao dos 6rgédos estaduais-SES, Detran e Policia Militar. A estratégia teve inicio
em 1° de dezembro de 2011 e opera por meio da instalacdo de bloqueios com vans em vias
estratégicas, utilizando procedimentos informatizados. Conta com a participacdo de

funcionarios com deficiéncia em consequéncia de acidentes de transporte terrestre na
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realizagdo de testes de alcoolemia, sensibilizacdo, educagdo e orientacdo aos condutores
abordados.

E, por fim, acrescido & estas estratégias de enfrentamento direto no territorio e de
estruturagdo de espacos de monitoramento, foi fundamental a consolidacdo de acbes de
producdo e qualificagdo de informagdes sobre lesdes e Obitos por acidentes de transito em
nosso Estado, através das unidades ‘sentinela’, nas grandes urgéncias hospitalares de
Pernambuco.

Segue quadro que resume as principais estratégias conduzidas pela Secretaria Estadual
de Saude.

Quadro 2 — Estratégias Intersetoriais realizadas sob a coordenacédo da Secretaria Estadual de Sadde de
Pernambuco para prevencdo de les6es e mortes no transito

ESTRATEGIA DESCRICAO

Implantada em 2010, consiste na definicdo de unidades
Vigilancia Sentinela sentinelas para notificacdo de vitimas de acidentes de
transporte terrestre, por meio do Sistema de Informacéo
sobre Acidentes de Transporte Terrestre.
O Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto
(Cepam) foi implantado em 2011 e, posteriormente,
descentralizado para as 12 Regifes de Saude do Estado,
por meio dos Comités Regionais (CRPAM). Séo
constituidos por parceiros governamentais e nao
Comité de Prevencao governamentais como Detran, Operagdo Lei Seca,
Secretaria de Defesa Social, Policia Rodoviaria Federal,
Secretaria de Educacdo, sociedade civil organizada,
entre outros.
Sob a coordenacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES), foi implantada, em 1° de dezembro de 2011, com
Operacdo Lei Seca foco na fiscalizagdo, educacdo e orientagdo aos
condutores, para a prevencdo e o enfrentamento aos
acidentes de transito, por meio da atuacéo de deficientes
vitimados pela combinagdo de &lcool e direcdo. Possui
nove equipes que realizam fiscalizacdo diariamente —

seis na Regido Metropolitana do Recife e trés no interior
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Monitoramento das Estratégias

O monitoramento de indicadores de mortalidade, de
acidentados, da operacdo lei Seca e do CEPAM é
realizado nas reunides do Pacto pela Salde pelo
governador do Estado, secretarios estaduais e suas

equipes.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentadas as principais consideracbes sobre o processo de
avaliacdo de impacto de politicas publicas e depois a estratégia empirica de Diferenca em
Diferenca (DID) utilizada para avaliar o efeito do CRPAM sobre a mortalidade por acidente
de moto em Pernambuco. Este trabalho emprega a estratégia da construgdo de um “grupo
controle”, para obtencdo da estimativa do impacto do Programa Estadual de Reducdao de
Obitos por acidentes de motos no Estado de Pernambuco, medida essencialmente, pela taxa de

mortalidade.

4.1 AVALIACAO DE IMPACTO

Na realizacdo de avaliacdo de impacto de politicas publicas tem-se como grande
desafio a constru¢do de um “contrafatual” do grupo tratado pelo programa. Na forma mais
simples de apresentar esse problema, podemos pensar que qualquer individuo esta sempre em
uma de duas situacOes distintas: ter sido ou nédo ter sido tratado pelo programa. Idealmente, o
melhor grupo de comparacdo para os individuos tratados seria formado pelos mesmos
individuos na situacdo em que eles ndo fossem tratados. Contudo, essas situacdes sao
mutuamente exclusivas: claramente ndo é possivel observar 0os mesmos individuos na
condicdo de tratados e de ndo tratados a0 mesmo tempo. Neste sentido, 0 maior desafio do
avaliador passa a ser, portanto, encontrar um grupo de individuos que represente
adequadamente a situacdo de ndo tratamento, ou seja, um grupo que funcione como um bom
contrafatual do grupo tratado (PEIXOTO et al., 2012).

Como, evidentemente, ndo é possivel observar as taxas de mortalidade por acidente de
moto do Estado de Pernambuco na auséncia desta politica mesmo depois de implementada,
assim, o Estado ndao pode ser observado na condigdo de “tratado” e nao “tratado”. Desta
forma, o primeiro passo na avaliacdo de impacto do CRPAM devera ser a construcdo ou
obtencdo de um contrafactual para a evolucao da taxa de Obito por acidente de moto do estado
de Pernambuco. No particular contexto, note-se, também que ha apenas uma informacao
disponivel a cada ano com respeito a variavel sob potencial influéncia do programa, ou seja, a
taxa de mortalidade por acidente de motocicleta representada por uma informacdo que diz
respeito ao estado de Pernambuco como um todo.

Diante desta condicdo, o presente trabalho emprega a estratégia de diferenca em

diferencas. Este método permite a obtencdo de um grupo controle representado por taxas de
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mortalidade por acidente de motos dos demais Estados da Regido Nordeste, potencialmente
comparaveis a taxa de 6bitos por acidentes de motos no estado de Pernambuco.

O “contrafactual” ¢ um método bastante util para que se possa estimar efeitos sobre
uma unidade, que sofreu algum tipo de tratamento. Caso se soubesse como seria a unidade
sem a intervencdo, entdo seria simples de computar o efeito de interesse. Entretanto, ja que, na
pratica, ndo se sabe como a unidade seria sem essa intervencdo, precisa-se de um método
estatistico objetivo que simule como a unidade tratada se comportaria sem tratamento e,
assim, estime-se o efeito da intervencédo (ABADIE; GARDEAZABAL, 2003).

4.2 ESTRATEGICA EMPIRICA

Com objetivo em se identificar o impacto gerado pelos CRPAM na trajetoria da
mortalidade por acidentes de motos no Estado de Pernambuco, poderia se pensar em utilizar
um media simples das taxas de mortalidade por moto quando comparado com outras causas
externas, ou até mesmo, quando comparado com a média de Obitos entre outros Estados da
Federacdo, por exemplo, como contra factual da trajetoria desta causa de Obitos. Contudo,
usar esta estratégia poderia ser a mais simples e imediata, mas ndo seria a forma mais
adequada.

Para poder se construir um contrafactual da trajetoria da mortalidade por acidentes de
motos em Pernambuco, a luz do CRPAM, foi utilizado o método diferenca em diferencas
(DID). Este método, busca gerar o contrafactual adequado e compara-lo com o resultado
observado da variavel de interesse para o individuo ou grupo tratado. No caso do presente
estudo, deseja-se saber qual o efeito dos Comités Regionais de Prevencdo ao Acidente de
Motos, na trajetdria da mortalidade por acidentes de motocicleta, apds o ano de 2012. Isto
possibilita comparar o comportamento das taxas de mortalidade por acidente de moto em
Pernambuco, ap6s 2012, na auséncia desta politica publica, ou seja, caso 0 CRPAM néo
existisse.

O método diferencas-em-diferencas (DID), permitiu obter a diferenca da média da
variavel de resultado entre os periodos antes e depois da implantacdo dos CRPAM, para
ambos 0s grupos, e, posteriormente, calcular a diferenca entre os grupos. O painel de oito
anos favorece o ajustamento da tendéncia da taxa de mortalidade para acidente de motos, para
ambos os grupos antes do tratamento, visto que a implantagéo legal dos CRPAM ocorreu em
2012.
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Este método requer dados em painel das unidades tratadas e ndo tratadas, com periodo
de observacdo antes e depois da intervencédo, onde foram calculadas a diferenca entre os
periodos de tempo para cada unidade observada e a diferenca entre as unidades para cada
periodo de tempo (PEIXOTO et al., 2012).

Assim, nossa amostra é dividida em quatro grupos: o grupo de controle antes da
mudanca, o grupo de controle depois da mudanca, o grupo de tratamento antes da mudanca e
0 grupo de tratamento depois da mudanca.

Esquematicamente, podemos representar o procedimento a partir do seguinte quadro:

Figura 6 - Modelo esquematico da Diferenga em Diferenca (DID)

Antes Depois Diferencgas
Controle A B A-B
Tratado C D C-D
Diferengas A-C B-D (C-D) — (A-B)

Fonte: Fundacdo Getulio Vargas — FGV. Centro de Politicas Sociais, 2010.

A-B e C-D representam em que medida o grupo de controle e o de tratamento se
alteraram, respectivamente, entre o periodo anterior e posterior ao evento que esta sendo
examinado. Como por hipdtese o grupo de controle ndo sofreu impacto do evento, ou melhor
dizendo, da politica em questdo, essas mudancas se deveram a outros fatores, que também
devem ter influenciado o grupo de tratamento.

Ja A-C e B-D representam as diferencas entre os grupos de controle e de tratamento
antes e depois do evento, respectivamente.

Subtraindo entdo A-B de C-D, ou A-C de B-D, que é exatamente a mesma coisa,
encontraremos a diferenca da diferenca verificada entre os grupos, entre os 2 periodos, ou
visto pelo outro lado, a diferenca verificada entre a diferenca entre os 2 periodos, entre cada
um dos grupos. Dai a razdo do nome diferencas-em-diferencas, ou dif-in-dif.
Matematicamente, podemos representar o0 método de diferencas em diferencas com a seguinte
equacao:

g3 =(y2,b-y2,a) — (yl,b-yl,a)
onde cada Y representa a taxa da varidvel estudada para cada ano e grupo, com o nimero
subscrito representando o periodo da amostra (1, para antes da mudanca e 2, para depois da
mudanca) e a letra representando o grupo a qual o dado pertence (A, para o grupo de controle

e B, para o grupo de tratamento). E g3 serd nossa estimativa a partir da diferencas em
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diferencas. Obtendo g3 determinamos o impacto do experimento natural sobre a variavel que
gostariamos de explicar.

Representando o método através de uma regressao e criando as variaveis indicadoras
(ou dummys): dB, igual a um para os individuos do grupo de tratamento e zero para 0s
individuos do grupo de controle; e d2, igual a um quando os dados se referem ao segundo
periodo, pés-mudanga, e zero caso 0s dados se refiram ao periodo pré-mudanca, temos:

Y =90 + g1*d2 + g2*dB + g3*d2*dB + outros fatores
onde Y representa a variavel estudada, g1 o impacto de se estar no segundo periodo sobre a
variavel estudada, g2 o impacto de se estar no grupo de tratamento sobre a variavel estudada,
e g3 o impacto pds-evento do grupo de tratamento vis-a-vis do grupo de controle sobre a
variavel estudada (que é justamente o que se quer descobrir).

Assim, g0 capta justamente o valor esperado da variavel estudada quando se analisa o
grupo de controle antes da mudanga, 0 que nos da, basicamente, o pardmetro de comparacao.

No entanto, é preciso controlar por outros fatores relevantes na regressdo, 0 que no
jargdo econométrico quer dizer que, antes de alegarmos que g3 nos dara o impacto da politica
publica em questdo, temos que descobrir e isolar o efeito de todas as outras variaveis que
podem estar causando mudancas na variavel estudada. Isso € feito inserindo as variaveis de
controle relevantes na regressdo, como foi mostrado na segunda equacdo, evitando-se assim
que efeitos de outras variaveis produzam viés na nossa estimacdo. Com esse procedimento
determinamos, portanto, o efeito puro do experimento natural sobre a varidvel que
gostariamos de explicar.

No cenario do trabalho, contudo, considerando que todas as unidades observadas
pertencem ao grupo dos “tratados”, impossibilitando desta forma, portanto, a criagdo de um
grupo de “controle” convencional a ser utilizado para estimar do efeito do tratamento, uma
alternativa imediata para a criagcdo de um contrafactual foi adotar um grupo de Estado da
Regido Nordeste, mas que ndo tenha adotado a mesma intervencdo ou politica durante o
periodo analisado. Essa estratégia, todavia, desconsideraria a existéncia de diferencas entre 0s
Estados nas mais diversas dimensGes socioecondmicas, incluindo aquelas que néo
conseguimos observar, sejam pela falta de registros ou pela subjetividade de sua natureza.

Dada a preocupacdo em obter um estimador ndo viesado e consistente, foram inseridas
varidveis de controle que estdo relacionadas com a taxa de mortalidade por acidentes de
motos, as quais, especificadas na se¢do de Dados. Como também fatores especificos, de cada
ano, podem afetar as variaveis de controle, incluiram-se efeitos fixos temporais na tentativa de

reduzir o viés.
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4.3 DADOS E VARIAVEIS CONSIDERADAS PARA A ANALISE

As informagdes sobre mortalidade por acidente de motos utilizados na Dissertacao
teve um corte temporal entre os anos de 2009 e 2016, o qual, justificado por um igual periodo
de registro de 6bitos por acidente de moto, antes e depois a implementacdo dos Comités
Regionais de Prevencdo de Acidente (CRPAM) nas 12 regides de satide em Pernambuco.

Para os dados sobre mortalidade e populacionais foram utilizados o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nesta ordem, ambos disponibilizados no sitio eletrbnico da SES/PE
(http://tabnet.saude.pe.gov.br/) e do DATASUS (www.datasus.gov.br), respectivamente. O
ano de 2016 refere-se ao Gltimo ano com dados sobre mortalidade encerrados pelo SIM, no
periodo de coleta, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(DATASUS) e Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco (SES/PE).

Para o calculo das taxas de mortalidade por 100 mil habitantes foram utilizados dados
da populacdo residente nesta regido provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para ser construida a taxa de mortalidade por acidente de moto de cada
ano, de acordo com o corte temporal ja especificado, utilizou-se a agregacédo e compilacao
todos os 6Obitos cujos cddigos apresentaram-se do V20 ao V29, segundo o estabelecido pela
CID-10 e utilizando-se a férmula (1.1). Ja para a organizacdo e obtencdo de grupo controle
sintético, foi utilizado os dados de mortalidade por acidente de motocicleta, dos demais
estados da regido Nordeste.

Taxa de mortalidade = n.° de 6bitos em dado local e periodo x 100.000  (1.1)

populacdo do mesmo local e periodo

Tabela 1 - Estatistica Descritiva das taxas (tx) de mortalidade segundo as causas no periodo de 2009 a

2016, em Pernambuco e Demais Estados do Nordeste
Média da tx de mortalidade segundo  Média da tx de mortalidade segundo causa no

causa no periodo em Pernambuco periodo nos Demais Estados Nordeste
ATT* 21,25 23,78125
Motocicleta 8,375 9,34375

ATT*: Acidente de Transporte Terrestre

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados de mortalidade obtidos no sitio eletrénico da SES/PE e populacionais

para calculo das taxas obtidas nos dados demograficos disponibilizados pelo DATASUS. Taxa apresentada por 100.000
habitantes.

Verificou-se na tabela 1 uma média da taxa de mortalidade por Acidentes Terrestres
em Pernambuco de 21,25/100.000 habitantes e por acidentes de motocicleta de 8,375/100.000
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habitantes. A media de taxas de mortalidade por Acidentes Terrestres agregando-se
informacGes dos Demais Estados da Regido Nordeste (exceto Pernambuco) foi de
23,78125/100.000 habitantes e por acidentes de motocicleta de 9,34375/100.000 habitantes.
Vale apontar que no periodo entre 2009 a 2016, no geral, Pernambuco apresenta taxas medias
de mortalidade por Acidentes Terrestres e Motos abaixo das taxas médias quando comparado

dos Demais Estados do Nordeste.

Tabela 2 - Estatistica Descritiva das taxas (tx) de mortalidade segundo as causas no periodo de 2009 a
2012 e 2013 a 12016, comparando Pernambuco e demais Estado do Nordeste

Média da tx de Média da tx de Média da tx de Média da tx de

mortalidade segundo mortalidade segundo  mortalidade segundo  mortalidade segundo
causa, entre 2009 a causa, entre 2013 a causa entre 2009 a 2012 causa entre 2013 a 2016
2012 em Pernambuco 2016 em Pernambuco nos Demais Estados nos Demais Estados
Nordeste Nordeste
ATT* 22,25 20,25 23,51875 24,09375
Motocicleta 8 8,75 8,65625 10,03125

ATT*: Acidente de Transporte Terrestre

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de mortalidade obtidos no sitio eletrénico da SES/PE e populacionais
para célculo das taxas obtidas nos dados demogréaficos disponibilizados pelo DATASUS. Taxa apresentada por
100.000 habitantes.

Na tabela acima, vale mencionar, que no geral, quando comparado as médias das
Taxas de Obitos por Acidentes de Transito e Moto, através de dois recortes de tempo
diferentes, entre 2009 a 2012 (antes CRPAM) e 2013 a 2106 (depois CRPAM), a média das
taxas de mortalidade dos Demais Estados do Nordeste, ndo apenas apresentam crescimentos
ao longo do tempo, como também, taxas mais elevadas quando comparadas com as taxas de
Obitos por ATT e Moto do Estado de Pernambuco.

Os dados utilizados como varidveis explicativas foram tabulados de acordo com
caracteristicas dos individuos entre elas: género, estado civil (solteiro e casado), cor/raca
(branca, parda e preta), faixa etaria (10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos) e
por escolaridade (nenhuma, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11 anos de estudo e
12 anos ou mais anos de estudo). As categorias da CID-10 cujos valores estiveram ausentes
ao longo do periodo estudado foram excluidas.

Considerando que as informacGes obtidas nos sistemas de informacéo,
disponibilizados por meio eletrnico, todos de dominio publico, de fontes secundarias, como
o DATASUS do Ministério da Saude e IBGE, como ja referido, ndo foi necessaria a
submissdo prévia do trabalho ao Comité de Etica, de acordo com a Resolugio n® 466/12-

CNS/MS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo de impacto dos Comités Regionais de Prevencdo a Acidentes de Motos -
CRPAM, implantados no ano de 2012, sobre a mortalidade por acidente de motocicleta foi
fundamentada no método de Diferencas em Diferencas (DID).

A evolucdo da mortalidade pode ser acompanhada ao longo do periodo de 2009 a
2016, por meio de dados agregados sobre a taxa de mortalidade por acidente terrestres e
Transito (ATT) para o Estado de Pernambuco, observando-se o periodo pré e pés-intervencéo,
conforme abaixo. Vale mencionar que a Figura 6 apresenta a evolucdo da Taxa de
mortalidade por acidente, utilizando-se da agregacdo de todos os grupos de dbitos por
acidentes terrestre e transito - ATT (V01 a VV89), mortalidade por acidentes de motos (V20 a
V29) e demais causas externas de mortalidade (V01 a V19 + V30 a V89), ou seja, sem

informacdes de Obitos por acidente de motos, conforme CID-10.

Figura 7 - Evolugdo da Taxa de Mortalidade por Acidentes Terrestre (ATT), Moto e demais* causas
externas de obitos entre os anos de 2009 a 2016
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Fonte: Elaboracgao prdpria a partir de informagdes do SIM obtidos no sitio eletrénico da SES/PE.

A Figura 7 apresenta que partir do ano de 2012, ano de implantacdo dos Comités de
Prevencdo a Acidentes de Motos - CRPAM, as taxas de mortalidade por acidente de motos
sdo mais baixas, passando a apresentar uma leve tendéncia de queda a partir do ano de 2013 e
logo em seguida (a partir do ano de 2014) um comportamento de manuten¢édo entre os anos de
2014 e 2016, quando comparado com o periodo pré-intervencdo (antes do ano de 2012) que
demonstra uma continua linha de crescimento de dbitos por acidente de motos. No entanto,
atribuir essa ou qualquer variacdo ao efeito provocado pela referida politica de prevencdo na

reducdo das mortes por motocicleta ndo é forma mais adequada de avaliagcdo desta politica.
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Diante disto, é fundamental ter uma medida que estime o comportamento dessa taxa
caso a intervencgdo politica, no caso o CRPAM, ndo tivesse sido implantada para o periodo
ap6s o ano de 2012, periodo pos-intervengdo. A simples evolucdo da taxa de Obitos por
acidentes de motos, antes e depois de 2012, apresentada na Figura 7, ndo pode representar tal
medida, por ndo tratar-se de um grupo de comparacdo adequado para estudar os efeitos da
politica sobre mortalidade por acidente de motocicleta, no Estado de Pernambuco.

Portanto, a estratégia foi a obtencdo de um contrafactual representado por uma
combinagdo das demais unidades da Federacdo da Regido Nordeste, que ndo efetivaram
politicas de natureza similar aos CRPAM, o0s quais, representados pelas suas taxas de
mortalidade por acidente de motos no periodo pré-intervencao, ou seja, no tempo anterior aos
anos de 2012, como apresentado no capitulo anterior. Com isso, pode-se observar o efeito da
politica sobre a taxa de mortalidade por acidente de motocicleta em Pernambuco, quando
comparado com as taxas de mortalidade por acidentes das demais unidades da federacdo da
Regido Nordeste, antes e ap6s a medida, inferindo-se sobre o impacto causado por essa
intervencao.

O resultado desta construcdo é apresentado na Tabela 3, a seguir, que compara 0S
valores das taxas de mortalidade por Acidente Terrestre e Acidente de motos em Pernambuco,
com aqueles do grupo controle, buscando estimar o impacto do CRPAM sobre as taxas de
mortalidade por causas externas no Estado de Pernambuco. Foi realizado regressdes entre as

variaveis de interesse e controle estabelecidas, utilizando o programa STATA.

Tabela 3 — Regressdes de Obitos por Acidentes Terrestres e Acidentes de Motos, no Estado de
Pernambuco e Demais Unidades da Federacdo da Regido Nordeste, no periodo de 2009 a 2016

Variaveis Taxa Obito ATT Taxa Obito Moto
crpam -3.480** -0.728
(1.482) (0.681)
popula_hom 49.573 -21.759
(59.576) (34.733)
txdesocupado 0.098 0.007
(0.107) (0.105)
renda -0.004 -0.008
(0.011) (0.009)
pibpc 0.000 0.000
(0.000) (0.000)
Constant 11.620 57.984

(64.825) (36.602)
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Observations 63 63
R-squared 0.576 0.501
Number of uf 9 9

Robust standard errors in parentheses

*%% 0¢0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Nota: *** e ** representam p<1% e p<5%, respectivamente. Controles incluidos nas especificagcdes sdo:
K/(I)é)éjilzgéo de homens, Taxa de pessoas desocupadas, Produto Interno Bruto (PIB) per capita dos estados e Renda

Em linhas gerais, os resultados apresentados na Tabela 3 mostram uma forte evidéncia
de que 0 CRPAM impactou na reducdo taxa de mortalidade por Acidente Terrestre (ATT),
sendo este efeito crescente com o passar do tempo de atuacdo do programa, quando
comparado com as taxas de mortalidade por ATT com os demais estados da Regido Nordeste.
O que ndo se pode afirmar ou verificar, significancia nos resultados de impacto do CRPAM
sobre a taxa de mortalidade por acidente de motos no Estado de Pernambuco, quando
comparado com as taxas de Obitos por acidentes de motos dos demais estados da regido
Nordeste.

Com relacdo as taxas de mortalidade por Acidentes Terrestres, verifica-se uma
reducdo na mortalidade de 3,5 mortes por cem mil habitantes, o que representa uma queda
percentual na taxa de mortalidade por ATT em Pernambuco de 15% em comparacdo com a
média de todos os Estados da Regido Nordeste.

Para se poder estimar a significancia dos resultados obtidos foram realizados testes a
partir do modelo de efeito fixo, conforme ja referido anteriormente, em que 0 objetivo em
obter um contrafactual utilizando como grupo controle para todos os Estados da Regido
Nordeste que ndo sofreram a intervencdo com a finalidade de observar o comportamento das
taxas de mortalidade por causa externa, caso fossem escolhidas aletoriamente em vez politica
em estudo. Se os testes realizados com o grupo controle apresentassem uma tendéncia
semelhante com relacdo a taxa de dbitos por acidentes de motos em comparagdo a resposta
encontrada para as taxas de Obitos no Estado de Pernambuco, a analise ndo ofereceria resposta
significativa para explicar o efeito do CRPAM sobre este tipo de mortalidade, mas, se ao
contrario, os testes com o seu grupo controle revelassem uma grande diferenca entre a causa
de interesse e as demais a analise passa a ser significante.

Com intuito de facilitar a visualizagdo da trajetoria das taxas de dbitos por acidente de
motos e se buscar identificar os efeitos do CRPAM na taxa de Obitos no Estado de
Pernambuco, comparado-os com os demais Estados da Regido Nordeste, a Figura 4 apresenta

0s resultados deste teste, em que a linha escura representa 0 comportamento da mortalidade
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acidente de motos em Pernambuco antes e apos intervencdo do CRPAM e as linhas cinzas
trazendo taxas de 6bitos dos demais Estados da Regido Nordeste, no qual, praticamente ndo é
possivel perceber diferenca na trajetoria entre a taxa de mortalidade por acidente de moto e

seu grupo controle.

Figura 8 — Diferencas entre as taxas de mortalidade por Acidente de Motos em Pernambuco e do seu
grupo controle
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Legenda

A Figura 8 apresenta evolucGes para cada estado da Regido Nordeste e Pernambuco,
tornando evidente o resultado obtido. A trajetoria praticamente semelhante da mortalidade por
acidente de motocicleta apds a intervencdo, quando comparado com os resultados dos demais

Estados no Nordeste, ndo permite afirmar significancia do teste realizado.
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6 CONCLUSAO

Os acidentes de transito sdo considerados um sério problema de saude publica tanto
nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, refletindo também nas areas
econbmica e social. Seguindo a tendéncia de acidentes de tr&nsito nos paises em
desenvolvimento, faz-se necessario destacar o Brasil, e mais especificamente a condi¢do da
Regido Nordeste com crescente nimero de acidentes e mortes no transito, que além de vidas
perdidas no tréansito, provoca-se perdas econdmicas e sociais para a sociedade como o
aumento do nimero de leitos hospitalares ocupados e despesas médicas com os acidentados,
pedidos de auxilio doenca, aposentadoria precoce, diminuicdo de parcela jovem da forca de
trabalho, entre outras.

O presente estudo teve como principal contribuicdo realizar uma avalia¢do do impacto
dos Comités Regional de Prevencdo a Acidente de Motos - CRPAM sobre as taxas de
mortalidade por acidentes de motocicleta no Estado de Pernambuco, além de ter sido o
primeiro a se propor a fazer este tipo de analise, como também, poder contribuir com
reflexGes e apontar possiveis caminhos que promovam o aprimoramento da politica publica
em questdo. Os resultados se mostraram robustos que poderiam influenciar o efeito estimado,
sendo a interpretacdo de causalidade reforcada por este modelo.

Com base em dados de mortalidade disponiveis no DATASUS pode-se observar que
em Pernambuco, 0 CRPAM mostrou-se efetivo na reducdo de 6bitos por Acidentes Terrestres
em seus municipios, com uma reducdo de 3,5 de taxa de Obitos por grupo de 100.000
habitantes, 0 que representa uma variacdo negativa de 16 pontos percentuais na taxa de
mortalidade por acidente terrestre apds o ano de 2012, periodo pos efeito e intervencdo do
CRPAM.

Por outro lado, ndo foi encontrado significancia de impacto do CRPAM sobre as taxas
de mortalidade por acidente de motos, quando comparado com as taxas de &bitos por
motocicleta do restante dos Estados da Regido Nordeste. Este dado certamente ja nos remete
a necessidade de recomendar intervencées do CRPAM, mais especificamente com foco na da
manutencdo e ampliacdo de acBes como a fiscalizacdo, além de medidas de educacdo e
esclarecimento de forma sistematica e continua, para que ndo ocorram recuo nestes avancos
nas taxas de Obitos por acidentes terrestres nos municipios pernambucanos. Como também
para que os planejamentos e execucdes de agcdes educativas e de fiscalizacdo sejam realizados

de forma estruturada e interligada entre érgdos governamentais e ndo governamentais. Sao
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necessarias proposicoes de acbes a serem desenvolvidas nos diversos setores como salde,
educacéo e fiscalizacdo atuando de forma conjunta.

Fazem-se necessarios estudos adicionais comparativos que possam fazer novas
analises, em especial que avaliem a efetividade do CRPAM por cada regido de saude do
Estado. A avaliagdo apresentada pela pesquisa por meio do estudo da mortalidade, como
também, apresentados pelos estudos de tendéncia de acidentes de motos na Regido Nordeste,
revela o grave problema em salde com tendéncia de crescimento existente no estado.
Entretanto, sdo necessarios outros estudos que possam abordar a mortalidade dos acidentes
causados pelas motocicletas corroborando a magnitude do problema e sobretudo, que
busquem identificar os principais dificuldades de efetivagdo desta politica publica de
prevencdo de acidentes que em Pernambuco apresenta efetividade nos resultados para
acidentes terrestres, o que ndo se pode observar significancia do CRPAM com relacdo a
reducdo de nas taxas de acidentes de motos, quando comparados com os demais estados do
Nordeste.

Cabe neste momento evidenciar que o empoderamento da sociedade com relagdo a
seguranca no transito pode contribuir com este temeroso e grave cenario de altas taxas de
mortalidade de acidentes no transito, em especial, a causa de mortalidade por acidentes de
motocicleta. Legislacbes em concomitancia as acbes educativas poderdo coibir atos de
desrespeito as normatizacfes de transito. Politicas regulamentadoras mais rigorosas para 0s
ciclomotores permitirdo o conhecimento da realidade sobre este fendmeno, como intervencéo
necessarias destes veiculos no estado, evidenciando 0s riscos aos quais 0s condutores estao
expostos, além de permitirem formacdo de pessoas mais preparadas para a utilizacdo destes
veiculos.

Portanto, o desafio de tornar o transito mais seguro deve ser assumido tantos pelos
gestores publicos quanto pela sociedade civil, com o comprometimento da execucdo e
fiscalizacdo das normas institucionais, como também a mudancas nos habitos e
comportamentos individuais. De maneira que a implantacdo de politicas publicas de
promoc¢do de salde e paz no transito alcancem resultados eficientes de protecdo a vida,

ambientes viarios mais seguros e melhoria da mobilidade humana.
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7 RECOMENDACOES FINAIS DO ESTUDO

Uma das finalidades dos Mestrados Profissionais é a possibilidade de poder construir
uma contrapartida as instituicdes envolvidas e que, neste caso, em especial, levar um feedback
para a Secretaria Estadual de Salde, por meio dos resultados encontrados. Neste sentido,
fundamentado nos achados deste trabalho, esta se¢do vem apontar algumas recomendacoes,
que poderdo subsidiar processos finalisticos de gestdo e, ainda também, contribuir para a
melhoria continua das praticas de gestdo e resultados dos CRPAM nas 12 regides de salde.

Os resultados desta pesquisa revelam que as acGes desenvolvidas pelos CRPAM, nas
regides no Estado de Pernambuco, “conseguiram um impacto na reducdo de 15% de
mortalidade por acidente terrestre quando comparado entre os demais estados da regido
Nordeste”, sendo este, o principal efeito percebido, dentre todas as praticas de gestdo e
intervengdo integrada em salde desenvolvida pela Secretaria Estadual de Saude nos
territorios. No entanto, se faz necessario também buscar fortalecer as a¢6es na reducdo de
mortalidade por acidente de moto, que, indiscutivelmente, necessitam ser revisitadas e
aprimoradas em relacdo a atuacdo dos CRPAM, em cada regido de Saude, em nosso Estado
com este fim e foco principal.

Neste sentido, podemos destacar a importancia de fortalecimento do monitoramento e
da avaliacdo das acOes e metas tracadas para o enfrentamento deste agravo, com base em
informacGes oportunas e direcionadas aos fatores de risco e protecdo, assim como as
circunstancias e ao perfil dos envolvidos nos acidentes. Assim, torna-se fundamental a
estruturacdo de medidas focadas, principalmente, na Promocdo e na Educacdo da Saude.
Nessa abordagem, o novo paradigma é baseado na intervencdo, visando reduzir os riscos, em
um enfoque abrangente que considera a triade indissociavel (ambiente, condutor e veiculo),
afastando-se da postura de culpabilizacdo do individuo. E fundamental conhecer onde e como
0s acidentes ocorrem, como por exemplo, através da construcdo de mapas de riscos de
acidentes nas 12 regibes de saude do Estado, especificamente, diante das situacdes de
acidentes envolvendo motocicleta. Esta medida podera consolidar e qualificar ainda mais
informacGes capazes de subsidiar estratégias e acdes direcionadas as situacGes-problemas
mais encontradas em cada regido de salde e areas focais de vulnerabilizacdo dos acidentes.

Mesmo contando com as taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre, em
Pernambuco, se apresentando com reducdo, refletindo, de alguma medida os resultados
positivos das intervencdes adotadas com foco nas particularidades das diferentes regides de

salde, o problema em questdo merece ainda atencdo especial, no que tange ao fortalecimento
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das parcerias construidas e a proposicdo de novas estratégias. De fato, recomendar a
realizagdo de um estudo de efeito das acdes desenvolvidas pelo CRPAM, em cada regido de
salde, se faz necesséario. Pensar acOes a partir das particularidades de cada regido, como
elemento estratégico na formulacdo e na consolidacdo das agdes de enfrentamento aos
acidentes terrestres, € indispensavel. Como também, é bem pertinente realizar estudos que
obtenham mecanismos de mensurar a efetividade do CRPAM em cada regido, e quais agoes
necessitam ser ainda mais fortalecidas, como os atores estar integrados nesse complexo
processo de enfrentamento da mortalidade por acidente de motocicletas.

Iniciativas como o Comité Regional de Prevengdo a Acidentes de Motos (CRPAM),
que atendem aos pressupostos em intervir integrando atores presentes no territorio, 0s quais,
representados por varios e estratégicos segmentos da sociedade, devem ser expandidas, em
carater universal e igual, a todos os municipios de Pernambuco, concomitantemente com o
desenvolvimento e o aprimoramento de politicas publicas, voltadas para a mobilidade segura
e sustentavel, qualificacdo da informacéo, controle e vigilancia de fatores de risco de ATT,
intensificacdo da fiscalizacdo de carater continuo, educacdo e conscientizacdo da populacéo,
legislacdo forte, seguranca no transito, envolvendo veiculos, vias e equipamentos de protecao,
entre outros.

Dessa forma, para alcancar melhores indicadores de situacdo de satde no que se refere
aos ATT no Estado, torna-se fundamental a sustentabilidade da adeséo, do compromisso e da
integracdo, de todos os atores/drgdos envolvidos nesse importante enfrentamento, inclusive a
sociedade civil organizada e os movimentos populares, priorizando a politica de prevencéo de

lesGes e mortes no transito e de seguranca viaria em nosso Estado.



45

REFERENCIAS

ABADIE, A.; DIAMOND, A.; HAINMUELLER, J. Synthetic Control Methods for
Comparative Case Studies: Estimating the Effect of California Tobacco Control Program.
Journal of the American Statistical Association, American Statistical Association,
Massachusetts, v. 105, n. 490, p. 493-505, jun. 2010. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/1721.1/59447>. Acesso em: 30 maio 2014.

ALMEIDA, A. P. B. Andlise da mortalidade e dos anos potenciais de vida perdidos por
acidentes de transporte terrestre no estado de Pernambuco — 1998 a 2007. 2010. 175 p.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

ARAUJO, E. M. et al. Diferenciais de raga/cor da pele em anos potenciais de vida perdidos
por causas externas. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 43, n. 3, jun. 2009. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000300003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 abr. 2014.

BOLLIGER, S. Inovagéo depois na nova gestdo pubica. In: AGUNE, R. et al. Da pra fazer:
gestdo do conhecimento e inovacdo em governo. Sdo Paulo: Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Regional, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 737 de 16 de maio de 2001. Institui a
politica nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias. Diario Oficial
[da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 18 maio. 2001. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/politica_promocao. pdf>. Acesso em: 13 jan.
2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Nota técnica. Dia Mundial em Memoria das Vitimas de
Acidentes de Transito. 2010. Disponivel em:<http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/nota_tecnica_19 11 2010.pdf > Acesso em: 23 jan. 2011.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Gestdo. Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagdo - GESPUBLICA. Documento de
Referéncia - Cadernos GESPUBLICA, Brasilia, 20009.

BRESSER-PEREIRA, L. C. A reforma gerencial do Estado de 1995. Revista de
Administracdo Publica. Rio de Janeiro v. 34, n. 4, p. 7-26, jul./ago. 2000.

BRESSER-PEREIRA, L. C. Reforma da gestdo e avanco social em uma economia semi-
estagnada. RAP. Rio de Janeiro, v. 38, n. 4, pag. 543-560, Jul./Ago. 2004.

BUCIOR, E. R et al. A influéncia da capacidade de inovar no departamento organizacional
em empresas de tecnologia de informacdo com atuagéo nacional e internacional. EnANPAD,
19, Belo Horizonte, 2015. Anais, Belo Horizonte: ANPAD, 2015.

CAVALCANTI, P. et al. Inovacao no Setor Publico: teoria, tendéncias e casos no Brasil.
Brasilia, ENAP — IPEA, 2017.



46

COHEN, E.; FRANCO, R. Avaliacéo de Projetos Sociais. Petropolis, RJ: Vozes, 1993.

CONASS. Seminario Internacional Sobre Seguranca no Transito. Brasiliaz CONASS
Debate, 2017.

FONSECA, A. Avaliagao de politicas sociais: O desafio de fazer, analisar e corrigir
simultaneamente. 2005.

GERTLER, P. J. et al. Impact evaluation in practice. Washington, World Bank, 2011.

JANISSEK-DE-SOUZA, J. et al. Caracteristicas centrais definidoras de um gestéo
universitaria inovadora: a visdo de gestores de uma universidade publica brasileira. Coloquio
Internacional de Gestdo Universitaria. Santa Catarina, 2014.

JANNUZZI, P. M. Métodos de pesquisa social aplicados a Avaliacdo de Programas. In:
Monitoramento e Avaliacdo de programas sociais: uma introducéo aos conceitos e
técnicas. Campinas, SP: Editora Alinea, 2016.

JANNUZZI, P. M. Avaliagdo de programas sociais no Brasil: repensando praticas e
metodologias das pesquisas avaliativas. Planejamento e Politicas Publicas — PPP, n. 36,
jan./jun., IPEA, 2011. http://www.ipea.gov.br/ppp/index. php/PPP/issue/view/30.

LEGAY, L. F.; SANTOS, S. A.; LOVISI, G. M.; AGUIAR, J. S.; BORGES, J. C,;
MESQUITA, R. M.; ABELHA, L. Acidentes de transporte envolvendo motocicletas: perfil
epidemiologico das vitimas de trés capitais de estados brasileiros, 2007. Epidemiologia e
Servicos de Sadde, v. 21, n. 2, p. 283-292, abr./jun. 2012.

LIMA, M. L. C.; CESSE, E. A. P.; ABATH, M. B.; OLIVEIRA JUNIOR, F. J. M. Tendéncia
de mortalidade por acidentes de motocicleta no Estado de Pernambuco, no periodo de 1998 a
2009. Epidemiologia e Servico de Saude, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 395-402, 2012.

LOPES, D. P. T. Inovacao gerencial: uma andlise tedrico conceitual. In: Anais do Encontro
Nacional dos Programas de Pos-Graduacdo em Administracado, n. 39, 2015, Belo
Horizonte. Belo Horizonte: ANPAD, 2015.

MASCARENHAS, M. D. M., et al. Epidemiologia das causas externas no Brasil: morbidade
por acidentes e violéncias. In: BRASIL.Secretaria de vigilancia em salde, departamento de
andlise da situacdo em satde. Saude Brasil 2010: Uma analise da situacao de saude e
evidéncias selecionadas de impactos de acdes de vigilancia em satde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011. p. 203-224.

MINAYO, M. C. S. Violéncia: um problema para a sadde dos brasileiros. In: MINAYO, M.
C. S; SOUZA, E. R.(Org.). Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2005. p. 9-32.

MUNIZ, A.; GARCIA, N. Transito mata quatro vezes mais homens que mulheres.
Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude
/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2459&codModuloArea=162&ch
amada=transito-mata-quatro-vezes-mais-homens-que-mulheres>. Acesso em: 12 out. 2012.



47

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Informe mundial sobre prevencion de
los traumatismos causados por el transito: resumen. Washington, DC, 2004.

PEIXOTO, B. et al. Avaliacdo econémica de projetos sociais. Sdo Paulo: Dindmica Gréfica
e Editora, 2012.

PERNAMBUCO. Decreto n° 36.568. O Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de
Moto [Diério Oficial do Estado de Pernambuco] 28.05, 2013a.

PERNAMBUCO. Acidentes de transporte terrestre — O cenario em Pernambuco.
Pernambuco, Secretaria Estadual de Sadde, 2013. Disponivel em: www.saude.pe.gov.br.

PINTO, I.C.M.; SILVA, L.M.V.; BAPTISTA, T.V.F. Ciclo de uma politica publica de salde:
problematizacdo, construcdo da agenda, institucionalizacdo, formulacdo, implementacdo e
avaliagdo. In: PAIM JS, ALMEIDA-FILHO N. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014. p. 69-81.

REICHENHEIM, M. E. et.al. Violéncias. In: VICTORA, C. G. et al.(Org.). Saude no Brasil:
a série The Lancet, 2011. Rio de Janeiro. Ed. Fiocruz, 2011. p. 147-174.

RONCARATTI, L. S. O Conceito de Politica Publica e a Relacdo entre Politica. Politica
Publica. Ministério do Planejamento Orcamento e Gestédo. Brasilia: Vestcon, 2008.

ROSSI, P. H.; LIPSEY, M. W.; FREEMAN, H. E. Evaluation: a systematic approach. 7. ed.
SAGE Publications. 2004.

SILVA, P. H. N. V. et al. Estudo espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta em
Pernambuco. Revista de satde publica, Sdo Paulo, v. 45, n. 2, p. 409-415, abr. 2011.

YANNIS, G.; PAPADIMITRIOU, E.; FOLLA, K. Effect of GDP changes on road traffic
fatalities. Safety Science, v. 63, p. 42-49, 2013.

ZABEU, José Luis Amim, et al. Perfil de vitima de acidente motociclistico na emergéncia de
um hospital universitario. Rev Bras Ortop, Sdo Paulo, v. 48, n. 3, p. 242-245, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbort/v48n3/pt_0102-3616-rbort-48-03-0242.pdf>.
Acesso em: 01 jun. 2014.



48

APENDICE A - ESPECIFICACAO DAS COMPETENCIAS DO COMITE
REGIONAL DE PREVENCAO A ACIDENTE DE MOTOS — CRPAM

Quadro 1 — Competéncias do Comité Regional de Prevencéo a Acidente de Motos — CRPAM
| — Realizar anélise da situacdo referente aos acidentes de moto, a partir de dados fornecidos
pelos 6rgdos ou entidades competentes;
Il - Propor a formulacdo de politicas setoriais e intersetoriais com vistas a prevencao dos
acidentes de moto;
11 — Apoiar as atividades a serem realizadas pelos diversos setores que visem a reducdo da
morbimortalidade por acidentes de moto;
IV — propor agdes de intervencdo para a reducdo da morbimortalidade por acidentes de
moto;
V — realizar monitoramento e analise da situacdo referente aos acidentes de moto;
VI — avaliar o efeito das a¢des sobre a morbimortalidade por acidentes de moto, através dos
observatorios epidemiologicos nas trés esferas de Governo (Federal, Estadual e
Municipais);
VIl — informar e divulgar aos 6rgaos, instituicGes e demais interessados, os resultados das
acOes desenvolvidas.
VI — estimular, auxiliar e cobrar dos municipios envolvidos a integracdo das atividades de
controle e fiscalizacdo do transito ao Sistema de Nacional de Transito - SNT, através de
orgao municipal especifico.

Por fim, vale destacar que as acfes previstas nos territorios de saude através dos
CRPAM tém suas diretrizes nos eixos, especificados a seguir: fiscalizacdo e repressao,

educacdo e prevencdo e sobretudo, em acdes assistenciais em salde.
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APENDICE B — ESPECIFICACAO DA COMPOSICAO DO COMITE REGIONAL
DE PREVENCAO A ACIDENTE DE MOTOS - CRPAM

Quadro 2 — Composi¢do do Comité Regional de Prevencao a Acidente de Motos — CRPAM
I — 01 (um) representante da GERES

Il - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Educagéo.

111 — 01 (um) representante da Guarda Municipal.

IV — 01 (um) representante do Batalhdo de Policia Rodoviaria Federal.

V — 01 (um) representante do Batalhdo de Policia Militar do Estado de Pernambuco.
VI — 01 (um) representante do Grupamento de Bombeiros

VII — 01 (um) representante da Agéncia do DETRAN local.

VI — 01 (um) representante do Ministério Pablico de Pernambuco - MPPE.

IX — 01 (um) representante da Delegacia de Policia Civil

X —01 (um) representante do Clube de Diretores Lojistas - CDL

XI - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude.

XI1 - 01 (um) representante do Hospital Regional (SES) local



