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APRESENTACAO GERAL

No Brasil e em Sergipe, as causas externas, com destaque para os acidentes e a
violéncia, configuram graves problemas de saude publica, com forte impacto na
morbidade e na mortalidade da populacdo. Trata-se de fenbmeno de conceituagéo
complexa, polissémica e controversa, portanto, assume-se como violéncia o evento
representado por agdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais, a si proprio ou a outro; e
acidente € entendido como o evento nao intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas e/ou emocionais.

Neste Volume Il, Acidentes e violéncias em Sergipe, apresentamos estudos
realizados pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, sendo ofertado em cinco
capitulos.

No Capitulo 1, Acidentes de Transito em Sergipe, e o Capitulo 5, Distribuicdo de
Morbimortalidade dos Acidentes de Transito no Estado de Sergipe: uma analise
Espacial, traz o reflexo do panorama das ocorréncias de acidentes de transporte
terrestre distribuidos por regidées de saude distinguidas por tipo de condutor, tipo de
veiculo e vias rodoviarias e suas ocorréncias, bem como a importancia da soma entre
Orgaos parceiros.

No Capitulo 2, Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes em Sergipe, e
no Capitulo 3, Violéncia contra mulheres em Sergipe, caracterizamos a violéncia contra
as criangas, adolescentes e mulheres no territorio sergipano, trazendo dados e
informacgdes intersetoriais num exercicio de fomento a reflexdo da importancia da
intersetorialidade.

E, num exercicio de compreender as causas externas em Sergipe, comparando-
as ao cenario do Brasil, elaboramos o Capitulo 4, Causas Externas e sua Singularidade
no Territério Sergipano.

Desta forma, espera-se que esta publicagdo de analise de situagdo de saude
contribua como ferramenta fundamental de trabalho, uma vez que a matéria-prima para
a tomada de decisdes da gestdo séo os indicadores epidemioldgicos e que sirva de
inspiracao para trabalhadores e estudantes de Saude na elaboragéo de outros estudos
neste e nos diversos campos de saberes e de atuacao do setor Saude.
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-1 " "APRESENTACAO

Este capitulo visaretratar o cenario da mortalidade e morbidade porAcidentes de
Transito Terrestres (ATT) em Sergipe e suas respectivas regides de saude, com a
finalidade de apoiar gestores das diversas esferas de governabilidade na elaboragao
de acgdes de intervencdo para a redugdo dos mesmos. Foram utilizados dados do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), para os anos 2006 a 2015, sendo os
dados referentes ao ano de 2015 ainda preliminares. A selecéo utilizada segue a
orientagcao da legislagédo que vigora desde 1986, conforme Classificacéo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude - CID 10 que avangou
categorizando a vitima de ATT em pedestre, ciclista, motociclista e condutor de veiculo,
desdobrando-se em ocupantes de veiculos de passeio, transporte de carga ou
coletivos, e nao especificos. A base de dados estadual utilizada foi exportada em
09/08/2016. As informacdes sobre morbidade foram produzidas sob duas perspectivas:
a primeira, quanto ao numero de acidentes fornecidos pelo Departamento de Transito
de Sergipe (DETRAN/SE) e Policia Rodoviaria Federal (PRF); e a segunda, quanto aos
acidentados, a partir dos dados referentes ao numero de vitimas inseridas no Sistema
Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar — HOSPUB fornecidos pelo
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) da Fundacdo Hospitalar de Saude/
Secretaria de Estado da Saude (FHS/SES). A frota necessaria ao estudo foi acessada
através do Site do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) e a populagao
utilizada foram as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o Tribunal de Contas da Unido (TCU), referentes aos anos de
2006 a 2015, disponiveis no site do Departamento de Informatica do DATASUS/MS.

ACIDENTES DE TRANSITO

EM SERGIPE




SUMARIO

R 1Vl T 11 o o 12
2. A FROTA . ..ot eeeeeeeeeeeeeeeeteaeeaseseeasessessessasseseaasesssessaseaeastaneaasasnessseneeneaenneennnsnnensenssnnneen 13
3. MORTALIDADE. ........oeeeeeeteeteeeeeeeeeeeeseesessessesssasssssensessessessessessesnssnsessessassasssssssssensenssssessanes 19
3.1 MORTALIDADE E FROTAVEICULAR. ... 24
3.2 MORTALIDADE POR CATEGORIA DA VITIMAEM SERGIPE........coooveeeeeeeeeeeeeeeenn. 25
3.2.1 MORTALIDADE POR CATEGORIA DA VITIMA E REGIAO DA SAUDE............. 27

4. MORBIDADE. ........oceeeeeeeeeeteeteetseeeseeessssesssasasssssasssessessessassesssssssnsensassessasnsssesssensenssasssssssaes 29
5. AIMPORTANCIA DA INTERSETORIALIDADE..........ceeeeeteeeeeeeeeseeseesesessessssesseesessssssssnns 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......coeeeeeeteeeeeeeeeeeseesesessesssssssesssssessssssssesssssssssessesssssessane 33

ACIDENTES DE TRANSITO

EM SERGIPE




%71 INTRODUCAO

Acidentes de Transito Terrestres (ATT) é um grave problema de saude publica.
Em relat6rio produzido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2009, o Brasil
em conjunto com outros nove paises € responsavel pela morte de quase metade dos
Obitos no transito do mundo. Partindo desta premissa, a Organizacéo das Nacdes
Unidas (ONU) estabeleceu 2010 - 2020 como a década de Seguranca Viaria. O Brasil e
Sergipe pactuaram reduzir as taxas de mortalidade e morbidade por ATT neste periodo
e, como proposta de intervencao, em 2010 foi langado o Projeto Vida no Transito - PVT
inicialmente em cinco capitais e expandido para as demais no ano seguinte. Foram
programadas ac¢bes de qualificagcdo da informacao e intersetorialidade no
planejamento e execucgao destas, permeando diversos campos como o da educagao,
fiscalizagao, infraestrutura, saude, entre outros.
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.2 A FROTA

Iniciar a discussao sobre mortes e feridos no transito implica em abordar a
questdo da mobilidade urbana que tem relagdo direta com a substituicdo dos
transportes coletivos pelos individuais. Sem adentrar nos determinantes que
culminaram nesta transformacao, no Brasil entre os anos de 1990 e 2011 houve
aumento de 316% na frota de automéveis, de 281% na frota de dnibus e de 1635% na
frota de motocicletas, o que repercute diretamente no fluxo de veiculos nas cidades, no
aumento da polui¢ao e stress no transito com aumento de lesdées e mortes (BRASIL,
2015).

O estado de Sergipe, seguindo a tendéncia nacional nas ultimas décadas, vem
apresentando crescente e desordenada urbanizacdo. Paralelamente, a economia
ampliou o acesso ao crédito, melhorando o poder aquisitivo do cidaddo que
paulatinamente preteriu 0 meio de transporte coletivo em prol do individual.

Grafico 1. Proporgao da Frota de ciclomotores, veiculos e 6nibus. Sergipe, 2006 a 2015.

70,00

60,00 \

50,00

40,00

- Ciclomotores

20,00
10,00 —— Onibus
0,00
2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013| 2014 2015
— Veiculos 61,14 60,17 58,50 57,06 55,50 54,10 53,70 53,21 53,41 53,16
= Ciclomotores | 29,47 30,90 32,90 34,83 36,64/38,17 38,63 38,78 38,82 39,09
e Onibus 1,93 1,86 1,8 1,7 1,63 1,57 1,52 1,54 1,51 1,48

Fonte: DENATRAN. Acesso em 08/ago/2016.

Comparando o periodo 2006 a 2015, nota-se aumento percentual de 145,75%
no numero de meios de transporte em geral, cuja proporcionalidade por tipo de meio de
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transporte pode ser constatada no Grafico 1. A partir de 2010, percebe-se um declinio
em pontos percentuais de 2,34 nos veiculos e neste mesmo periodo um aumento de
2,45 para os ciclomotores. Com relagdo aos dnibus, observa-se pouco investimento na
ampliacao da frota, uma vez que, nos dez anos analisados, esta se manteve abaixo de
2% da frota veicular, o que impacta e explica um dos motivos dos problemas da
mobilidade urbana, haja vista a valorizagao e conscientizagao do usuario do/no transito
sertambém fundamental para a melhoria da mobilidade.

No entanto, ao realizar esta analise por regido de saude foram reveladas
caracteristicas singulares na distribuicao percentual dos veiculos e ciclomotores nos 10
anos estudados.

Na Regiao de Saude de Aracaju (Quadro 1) houve uma variagéo percentual
negativa de veiculos (-9,42), em contrapartida a um incremento percentual para
ciclomotores (+45,44). O municipio de Divina Pastora em 2006 possuia um percentual
de 10,75% da frota de ciclomotores e em 2015 de 30,36%, que representa uma
variacao percentual de 182,32 neste periodo, impactando diretamente na sua taxa de
mortalidade, como pode ser observado adiante. No municipio de Aracaju
percentualmente houve um decréscimo na frota de veiculos (-8,02), porém em
numeros absolutos houve aumento de aproximadamente 90 mil veiculos. Quanto aos
ciclomotores, aumentaram em 42 mil unidades de 2006 para 2015, implicando numa
variagao percentual positiva de 41,39.

Quadro 1. Numero e Proporgao de veiculos e ciclomotores e Variagao
Percentual entre os anos 2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Aracaju.

2006 2015 A%
Regldo de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores
n | % n | % n [ % n | 9% | Veiculos [Ciclomotores

Regido de Aracaju 116229 75,40 26358 17,10 219457 68,30 79902 24,87 -9,42 45,44
Aracaju 108518 | 76,21 | 23364 16,41 | 198239 70,10 65607 | 23,20 -8,02 41,39
Barra dos Coqueiros 902 65,41 374 27,12 | 3380 61,23 1782 |32,28 -6,39 19,03
Divina Pastora 152 81,72 20 10,75 359 64,11 170 30,36 -21,55 182,32
Itaporanga D’Ajuda 999 56,66 548 31,08 2706 |45,40 | 2673 44,85 -19,87 44,29
Laranjeiras 1185 |65,85| 381 21,17 = 2746 |50,75 | 1912 | 35,34 -22,91 66,94
Riachuelo 281 72,80 65 16,84 739 61,33 | 389 | 32,28 -15,76 91,71
Santa Rosa de Lima 100 54,64 65 35,62 286 48,97 253 | 43,32 -10,38 21,96
Sao Cristévao 4092 | 67,57 1541 25,45 | 11002 57,00 @ 7116 | 36,87 -15,64 44,89

SERGIPE

Fonte: DENATRAN, 2016.

[166625 | 61,87 [ 79359 | 29,47 [ 355198] 53,67 [258700] 39,09

ACIDENTES DE TRANSITO

EM SERGIPE

32,65



Outro municipio que merece destaque € Barra dos Coqueiros, que por estar
separado da capital apenas por uma ponte e ter se tornado area de expanséao
imobiliaria, o numero de veiculos cresceu 274,73% e de ciclomotores 79,01%, no

periodo estudado.

Na Regido de Saude de Estancia para o mesmo periodo, ocorreu uma variagao
percentual positiva na proporc¢ao de ciclomotores x frota de (+19,47), destacando-se os
municipios de Pedrinhas, Boquim e Tomar do Geru, que em 2015, apresentaram os
ciclomotores como 64%, 61,18% e 60,69%, respectivamente, da frota total destes
municipios (Quadro 2).

Quadro 2. Numero e Propor¢ao de veiculos e ciclomotores e Variagdo Percentual
entre os anos 2006 e 2015. Sergipe, Regidao de Saude de Estancia.

2006 2015 A%
Regiao de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores
n | % n | % n | % n | o | Veiculos [Ciclomotores
Regido de Estancia 8543 47,33 7739 42,88 21559 41,41 26671 51,23 -12,52 19,47
Araua 319 44,55 324 4525 807 | 42,72 970 | 51,35 -4,11 13,48
Boquim 1038 | 39,80 1333 | 51,11 2408 | 33,74 4366 61,18  -1522 19,70
Cristinapolis 374 4555 366 44,58 1080 | 40,25 1437 5356 = -11,64 20,14
Estancia 3887 | 54,59 2647 | 37,17 9043 | 48,74 8073 4352 -10,70 17,07
Indiaroba 324 6429 133 26,39 984 5513 676 & 37,87  -14,25 43,51
Itabaianinha 1044 | 38,87 1285 47,87 2926 33,09 5141 5814  -14,87 21,52
Pedrinhas 209 | 3443 345 56,84 587 30,85 1218 64,00 = -10,41 12,61
Santa Luzia do Itanhy 204 | 66,23 80 2597 660 | 50,61 536 | 41,10 -23,58 58,25
Tomar do Geru 282 | 47,55 267 | 4503 711 (34,17 | 1263 60,69 @ -28,15 34,80
Umbatiba 864 41,34 959 46,00 2353 39,96 2991 50,79 @ -3,36 10,42
SERGIPE 166625 | 61,87 | 79359 [29,47 | 355498]53,67 | 258700 39,09 | -13,26 32,65

Fonte: DENATRN, 2016.

Na Regido de Saude de Itabaiana ocorreu um movimento inverso as demais
regides de saude e do estado, apresentando uma variagdo percentual positiva no
numero de veiculos entre 2006 e 2015 (+12,97) e negativa para os ciclomotores (-1,97).
Este resultado foi produto do aumento proporcional da frota de veiculos em 09 dos 14
municipios da regido, e destes 05 também com reducéao na frota de motocicletas. Um
exemplo é Nossa Senhora Aparecida, que em 2006 apresentava uma frota
proporcional de veiculos de 26,97% e em 2015 aumentou para 34,95% (variagao % de
+29,97), enquanto que os ciclomotores em 2006 expressavam uma proporg¢ao na frota
de 57,76%, reduzindo para 54,29% em 2015, de acordo com o Quadro 3.
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Quadro 3. Numero e Proporgao de veiculos e ciclomotores e Variagdo Percentual entre
os anos 2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Itabaiana.

2006 2015 A%

Regido de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores ?

n | % n | % n | % n [ 9% [ Veiculos [Ciclomotores
Regido de Itabaiana 10435 31,79 17828 54,31 29148 3592 43210 53,24 1297 -1,97
Areia Branca 461 43,00 470 43,84 1577 | 4590 1569 @ 4566 6,73 4,15
Campo do Brito 700 | 38,85 834 | 46,28 1873 | 3503 2919 | 54,59 @ -9,83 17,95
Carira 638 | 29,90 1280 59,98 2026 | 34,07 3465 5826 @ 13,95 -2,86
Frei Paulo 558 | 51,01 446 40,77 1482 @ 4559 1533 | 46,84 | -10,63 14,89
Itabaiana 5694 | 29,26 11012 56,59 14837 | 34,91 22629 53,25 = 19,31 -5,91
Macambira 173 | 30,95 335 59,93 483 | 2826 1126 6589 @ -8,68 9,94
Malhador 419 | 39,34 481 4516 1211 42,49 1309 4593 8,00 1,69
Moita bonita 367 | 27,31 652 4851 1151 33,04 1763 50,60 20,98 4,31
Nossa Senhora Aparecida 205 26,97 | 439 | 57,764 692 34,95 1075 | 54,29 29,57 -6,01
Pedra Mole 62 4526 65 47,45 189 40,38 258 5513 -10,76 16,19
Pinhao 153 43,34 180 50,99 436 3624 675 56,11 -16,38 10,04
Ribeirépolis 702 33,40 1128 53,66 2100 3595 3103 53,12 @ 7,65 -1,00
Sao Domingos 225 3299 353 51,76 819 34,41 1375 57,77 @ 4,31 11,62
Sdo Miguel doAleixo = 78 29,89 153 58,62 262 3531 411 | 5539 18,15 -5,51
SERGIPE 166625 | 61,87 | 79359 [29,47 [355198 [53,67 | 258700 39,09 | -13,26 32,65

Fonte: DENATRAN, 2016.

Para a Regido de Saude de Lagarto (Quadro 4) houve entre 2006 e 2015 um
decréscimo percentual de (-16,28) para veiculos e um aumento percentual de (+18,85)
para os ciclomotores. Porém, analisando o municipio de Riachdo do Dantas neste
mesmo periodo a variagao percentual para veiculos foi de (-29,35) e de (+41,16) para
ciclomotores.

Quadro 4. Numero e Proporgéo de veiculos e ciclomotores e Variagao Percentual entre
os anos 2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Lagarto.

2006 2015 A%

Regido de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores

n | % n | % n [ % n [ % Veiculos | Ciclomotores
Regido de Lagarto 10257 42,58 11883 @ 49,33 26720 @ 35,65 43942 58,62 -16,28 18,85
Lagarto 5588 42,05 6682 50,28 13022 @ 36,07 20971 58,09 -14,21 15,54
Pogo Verde 623 | 44,50 662 47,29 2148 | 40,50 2812 | 53,02 -8,99 12,12
Riachio do Dantas 431 5269 347 | 4242 1017 | 37,23 1636 59,88 @ -29.35 41,16
Salgado 669 49,74 541 40,22 | 1822 40,64 2313 | 51,59 -18,29 28,27
Siméo Dias 1391 | 37,87 | 1944 5293 4108 | 33,14 7603 61,34 -12,49 15,89
Tobias Barreto 1555 43,61 1707 | 47,87 | 4603 33,01 8607 @ 61,72 -24,31 28,93
SERGIPE [166625 | 61,87 | 79359 [29,47 | 355498]53,67 |258700[39,09 | 1326 | 3265 |

Fonte: DENATRAN, 2016.
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No Quadro 5, referente a Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria, tanto a
Regiado (0,92) quanto os municipios de Itabi (-7,51), Nossa Senhora da Gloria (- 9,46) e
Poco Redondo (-3,05) apresentaram variagao percentual positiva para a frota veicular,
ou seja, foram na contramao da tendéncia nacional e sergipana.

Para os ciclomotores, houve também uma tendéncia atipica, uma vez que ltabi e
Nossa Senhora da Gloéria apresentaram um decréscimo percentual, de (-0,43) e (-1,33)
respectivamente, nas suas frotas de ciclomotores entre 2006 e 2015.

Quadro 5. Numero e proporgéo de veiculos e ciclomotores e variagao percentual entre os anos
2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria.

2006 2015 A%
GCELDCDEEITD Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores
n | % n | % n [ % n [ 9% | Veiculos [Ciclomotores

Regido de N*S?da Gléria 3491 33,11 6187 58,68 11565 33,42 21025 60,75 0,92 3,52
Canindé de Sio Francisco| 448 | 38,42 596 | 51,11 2074 | 38,33 3045 | 5627 = -0,24 10,09
Feira Nova 138 50,36 125 | 4562 412 40,00 585 | 56,80 = -20,58 24,50
Gararu 175 32,53 323 60,04 522 29,18 @ 1174 6562  -10,30 9,30
Gracho Cardoso 134 31,75 264 62,56 374 30,14 826 66,56 = -509 6,39
Itabi 139 | 31,95 272 62,53 426 3435 772 62,26 | 7,51 -0,43
Monte Alegre 307 (36,59 450 | 53,64 1018 3501 1665 | 57,26 = -4,33 6,75
Nossa Senhorada Gléria = 1288 | 30,55 2557 60,65 4010 33,93 7176 59,84 & 9,46 -1,33
Pogo Redondo 356 | 26,25 899 66,30 1277 | 27,06 3158 | 66,91 3,05 0,92
Porto da Folha 506 | 39,01 701 54,05 1452 | 33,93 2624 61,32 @ -13,02 13,46
SERGIPE [166625 | 61,87 | 79359 [29,47 | 355498(53,67 |258700]39,09 | -13,26 32,65

Fonte: DENATRAN. Acesso em 08/ago/2016.

Para a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, chama-se atencao para
0S municipios cujas variagdes percentuais positivas, de ciclomotores, foram superiores
a 100: Rosario do Catete (+251,60), Japaratuba (+129,33), Pirambu (+120,43),
Carmopolis (+112,67) e Santo Amaro das Brotas (+104,75), conforme Quadro 6.

O Quadro 7, representando a Regido de Saude de Propria, retrata a tendéncia
nacional e sergipana para o aumento proporcional de ciclomotores e reducéo de
veiculos.

Em termos de Regido, observa-se que a variagdo percentual em valores foi
praticamente o0 mesmo, sendo um em queda e outro em ascendéncia, movimento
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semelhante aos dos municipios de Muribeca (Veiculos = -20,64 e ciclomotores =
+20,99), Santana do S&o Francisco (Veiculos =-11,57 e ciclomotores = +10,19) e Telha
(Veiculos =-19,09 e ciclomotores = +19,15).

Quadro 6. Numero e proporgéo de veiculos e ciclomotores e variagao percentual entre os anos
2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro.

2006 2015 A%

Regido de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores
n [ % n [ % n % n | % | Veiculos [Ciclomotores

Regido de N°S* do Socorro | 13369 | 66,75 4839 | 24,16 35749 | 53,33 26547 | 39,60  -20,10 63,93
Capela 804 53,07 583 |3848 2350 | 41,71 2874 | 51,01 21,40 32,56
Carmépolis 661 | 6829 161 | 16,63 1908 | 56,38 | 1197 | 3537 | -17,43 112,67
Cumbe 107 | 46,72 104 (4541 304 | 3519 499 |57,75 | -24,70 27,17
General Maynard 126 |5943| 51 | 24,06| 401 | 59,06| 239 | 3520 -0,63 46,32
Japaratuba 741 | 7510 158 | 1599| 1905 | 56,98 | 1226 | 36,67 |  -24,12 129,33
Maruim 771 | 78,59 128 | 1305 1748 66,26 676 | 2563 | -15,69 96,40
Nossa Sr® das Dores 902 4567 | 875 44,30 2507 |37,69 | 3512 | 52,80 -17,47 19,19
Nossa Sr* do Socorro | 7740 | 69,55 2448 | 22,00 21037 | 56,17 | 13917 | 37,16 | -19,24 68,93
Pirambu 281 | 69,04| 79 | 19,41| 692 4894 | 605 | 42,79 | -29,12 120,43
Rosario do Catete 499 81,01 63 10,23 1055 59,37 | 639 | 3596 | -26,71 251,60
Santo Amaro das Brotas| 461 | 76,32 111 18,38 1137 | 58,13 736 | 37,63  -2384 104,75
Siriri 275 (67,73 | 78 1921 | 705 56,85 | 427 | 3444 @ -16,06 79,24
SERGIPE [166625 | 61,87 | 79359 | 29,47 | 355498]53,67 [258700[ 39,09 | 13,26 | 32,65 |

Fonte: DENATRAN, 2016.

Quadro 7. Numero e proporgéo de veiculos e ciclomotores e variagcao percentual entre
os anos 2006 e 2015. Sergipe, Regido de Saude de Propria.

2006 2015 A%

Regido de saude Veiculos Ciclomotores Veiculos Ciclomotores
n | % n | % n % n | % Veiculos | Ciclomotores

Regido de Propria 4301 44,60 4525 46,93 11000 35,80 17403 56,64 -19,74 20,70
Amparo de Sao Francisco 46 50,55 40 43,96 163 38,35 | 247 |58,12 -24,13 32,22
Aquidaba 578 | 38,05, 800 | 52,67| 1531 | 34,30 2674 59,90 -9,87 13,74
Brejo Grande 50 50,51 38 3838 | 200 | 3584 323 57,89 -29,03 50,81
Canhoba 79 49,69 74 46,54 | 192 29,45 448 | 68,71 -40,73 47,64
Cedro de Sao Joao 283 |59,45| 166 |34,87 575 | 44,99| 602 | 47,10 -24,32 35,07
liha das flores 129 54,66 89 | 37,71 352 | 39,02/ 500 |55,43 -28,61 46,99
Japoata 266 52,67 165 32,67 | 900 | 4548 937 | 47,35 -13,66 44,91
Malhada dos Bois 99 | 55,93 57 32,20 333 | 46,97 275 | 38,79 -16,03 20,44
Muribeca 193 54,99 120 34,19 576 43,64 546 @ 41,36 -20,64 20,99
Neépolis 465 40,58 619 54,01 1203 | 34,38 2136 | 61,05 -15,27 13,02
Nossa Senhora de Lourdes| 116 | 35,15 185 56,06 395 32,73 | 746 | 61,81 -6,90 10,25
Pacatuba 202 47,09 | 172 40,09 685 29,27 | 1137 | 48,59 -37,83 21,19
Propria 1550 43,26 1759 49,09 | 3100 33,57 5613 60,78 -22,40 23.81
Santana do S&o Francisco, 44 31,21 88 62,41 236 | 27,60 588 68,77 -11,57 10,19
Séo Francisco 119 54,59 64 29,36 315 50,16 = 241 38,38 -8,11 30,72
Telha 82 44,81 89 48,63 | 244 36,26 36,26 57,95 = -19,09 19,15
SERGIPE [166625 [ 61,87 | 79359 [29,47 | 355498]53,67 [258700[39,09 | 1326 | 3265 |

Fonte: DENATRAN, 2016.

Por fim, a redugao percentual do estado de Sergipe foi de (-13,26) para veiculos
enquanto que para os ciclomotores houve um incremento de (+32,65).
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No Brasil, conforme o “Mapa da Violéncia 2013-Acidentes de transito e
motocicletas”, referente ao periodo 1996-2011, houve reducéo de 52,1% nas mortes de
pedestre. Por outro lado, ocorreu um aumento alarmante de 932,1% nas mortes de
motociclistas e de 72,9% em condutores de veiculos (WAISELFISZ, 2013).

O estado de Sergipe, em consonancia com o cenario nacional, na década 2001-
2011, apresentou uma variagdo percentual positiva na taxa de mortalidade por
acidentes de transito de (+43,3). Em 2011 subiu no ranking nacional da 122 para 112
posicéo (Taxa de mortalidade por 100 mil de 28,2) na colocag¢ao nacional e o segundo
do Nordeste, perdendo apenas para o Piaui (34,7), porém superior ao nordeste e ao
Brasil que apresentaram a mesma taxa de mortalidade por 100 mil de 22,5 para mortes
no transito (WAISELFISZ, 2013).

No intervalo temporal trabalhado neste estudo 2006-2015, observa-se que
Sergipe apresentou aumento na taxa de mortalidade entre os anos de 2006 (18,74/
100mil habitantes), atingindo seu apice em 2013 cuja taxa de mortalidade foi de 29,65,
declinando em 2014 para 23,65 e voltando a se elevar em 2015, dados preliminares,
para24,52. (DATASUS,2016)

Ampliando a discussao para as regides de saude, observa-se que a taxa de
mortalidade varia e que a Regidao de Saude de Aracaju foi a unica que apresentou
reducao percentual no periodo com as menores taxas dentre as regides. Fazendo o
contraponto as regides de saude de Nossa Senhora da Gléria e de Itabaiana que foram
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no periodo, disputando e alternando
o primeiro lugar em mortes por acidentes de transito por 100 mil habitantes (Grafico 2).

Outro movimento observado foi quanto ao comportamento das taxas nas regides
de Aracaju e Nossa Senhora da Gloria que apresentaram um decréscimo nos valores a
partir de 2012. No entanto, a redugcdo da taxa estadual ndo ocorreu, devido
ascendéncia das taxas no mesmo periodo nas regides de Estancia, Propria e mais
acentuadamente na Regido de Itabaiana.
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Grafico 2. Taxa de mortalidade por acidente de transito. Sergipe e regides de saude, 2016-2015*.
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REG. ARACAJU | REG.ESTANCIA REG.N?SR?GLORIA = REG. ITABAIANA | REG. LAGARTO  REG. PROPRIA | REG.N? SR.? SOCORRO SERGIPE

m 2006 18,10 18,78 18,50 26,82 22,30 15,75 13,00 18,74
H 2007 17,85 26,49 19,65 30,15 28,53 22,57 23,48 21,66
= 2008 20,71 25,71 21,69 24,90 27,19 15,28 20,39 22,16
H 2009 22,55 26,80 29,27 36,83 24,93 22 45 21,83 25,35
m 2010 28,29 33,59 32,64 31,82 30,54 28.34 24,46 29,30
= 2011 22,25 31,65 36,75 38,84 23,37 31.60 23,52 27,23

2012 21,82 38,34 4518 34,31 31,36 37,51 24,84 29,47

2013 21,12 32,48 39,22 42,50 33,45 37,68 27,50 20,65

2014 17,89 24,40 35,81 32,02 21,10 31,05 23,54 23,65

2015* 15,96 28,75 35,45 44,64 25,62 3415 17,00 24,52

Fonte: DATASUS,2016.

Aregiao de Aracaju, com 08 municipios, em 2015, segundo estimativa do IBGE
respondeu por 37,16% da populagédo sergipana e foi responsavel por 24,18% das
mortes no transito. Analisando o grupo de municipios que compde o Grafico 3,
observa-se que:

® A maior taxa apresentada no periodo ocorreu em 2010, no municipio de
Itaporanga D’Ajuda (65,73/ 100 mil hab.).

® O municipio de Laranjeiras apresentou uma linha decrescente a partirde 2011.

® A capital sergipana, Aracaju, apresentou as menores taxas, mesmo quando
comparadas as da regiao e estado, com variagdes percentuais negativas ano a
ano e que resultou, entre os anos de 2010 e 2015, numa redugao percentual de
(= 41,21) merecendo discussdo mais detalhada do alcance deste resultado
posteriormente em item a parte.
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Grafico 3. Taxa de mortalidade por acidente de transito. Municipios da regido de saude de Aracaju e
Sergipe, 2016-2015*.
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ARACAJU BARRA DOS DIVINA PASTORA ITAPORANGA LARANJEIRAS RIACHUELO SANTA ROSA DE LIMA SAO CRISTOVAO REGIAO ARACAJU SERGIPE
COQUEIROS
H 2006 18,80 9,28 0,00 17,07 29,66 22,43 0,00 14,23 18,10 18,74
W 2007 18,64 10,41 23,82 10,66 37,62 0,00 15,16 12,51 17,85 21,66
2008 21,42 20,19 23,04 41,37 4,06 21,35 0,00 14,83 20,71 22,16
H 2009 22,24 35,00 0,00 34,08 12,14 10,56 29,15 22,64 22,55 25,35
2010 26,97 19,99 46,23 65,73 26,02 21,39 14,21 27,89 28,29 29,30
2011 21,22 23,50 0,00 35,72 36,80 0,00 0,00 25,01 22,25 27,23
2012 21,27 11,51 22,29 35,30 32,80 10,52 41,81 19,75 21,82 29,47
2013 20,18 25,46 42,42 30,77 24,53 20,28 26,82 20,09 21,12 29,65
2014 16,19 7,12 20,82 33.42 24,28 20,10 26,55 24,47 17,89 23,65
2015 15,80 20,92 20,45 30,01 20,60 9,97 0,00 10,35 15,96 24,52

Fonte: DATASUS,2016.

No Quadro 8, foi feito um comparativo entre os anos de 2006 e 2014 quanto ao
posicionamento dos municipios em relagao a taxa de mortalidade por acidentes de
transito:

® Naregido de saude de Aracaju os municipios de Laranjeiras, Riachuelo, Aracaju
e Barra dos Coqueiros aumentaram sua posi¢éo, ou seja, reduziram suas taxas
de mortalidade. Esta redugéo foi significativa de tal maneira que a Regido saiu
da 5% posigdo em 2006 para a 72, ou Ultimaem 2014.

@ Na regido de saude de Estancia, chama-se a atengao para Pedrinhas que saiu
da 442 posicdo em 2006 para ser a 102 pior taxa de mortalidade em Sergipe, em
2014. Apesar deste resultado, aregido de saude migrou da 3% para a 42 posigéo.

e A regiao de saude de Nossa Senhora da Gléria apesar de possuir apenas 09
municipios, 05 destes estéo entre as 20 piores taxas de mortalidade, o que exige
da gestao intersetorial um olhar diferenciado.
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Quadro 8. Ordenamento dos municipios segundo taxas de 6bito (por 100 mil) em acidentes de
transito da populacao total. Sergipe, 2006/2014.

2006 2014
TAXA POS. TAXA POS.

LARANJEIRAS 29,66 15° ITAPORANGA D’AJUDA 33,42 29°
RIACHUELO 22,43 28° SANTA ROSA DE LIMA 26,55 38°
ARACAJU 18,80 31° SAO CRISTOVAO 24,47 39°
ITAPORANGA D’AJUDA 17,07 36° LARANJEIRAS 24,28 40°
SAO CRISTOVAO 14,23 44° DIVINA PASTORA 20,82 46°
BARRA DOS COQUEIROS 9,28 56° RIACHUELO 20,10 47°
DIVINA PASTORA 0,00 67° ARACAJU 16,19 54°
SANTA ROSA DE LIMA 0,00 73° BARRA DOS COQUEIROS 7,12 69°
REGIAO DE ARACAJU 18,10 P REGIAO DE ARACAJU 17,89 7P

UMBAUBA 31,22 14° PEDRINHAS 53,34 10°
SANTA LUZIA DO ITANHY 26,08 21° CRISTINAPOLIS 50,77 12°
ESTANCIA 23,89 253 BOQUIM 30,03 32°
CRISTINAPOLIS 17,93 34° SANTA LUZIA DO ITANHY 29,13 34°
BOQUIM 15,96 39° UMBAUBA 28,86 35°
ITABAIANINHA 15,45 40° ITABAIANINHA 26,75 37°
PEDRINHAS 11,92 49° INDIAROBA 17,48 52°
ARAUA 9,04 57° ESTANCIA 14,72 58°
TOMAR DO GERU 7,15 59° ARAUA 9,36 65°
INDIAROBA ~ 7,00 60° TOMAR DO GERU 7,58 67°
REGIAO DE ESTANCIA 18,78 32 REGIAO DE ESTANCIA 24,40 4°

MONTE ALEGRE DE SERGIPE 45,93 40 FEIRA NOVA 90,07 82

GRACHO CARDOSO 34,64 9° GRACHO CARDOSO 51,41 11°
POGCO REDONDO 23,06 27° MONTE ALEGRE DE SERGIPE 47,67 15°
ITABI 18,43 32° GARARU 42,67 17°
CANINDE DE SAO FRANCISCO 17,86 35° POGCO REDONDO 41,97 18°
GARARU 16,63 38° CANINDE DE SAO FRANCISCO 39,69 2P
PORTO DA FOLHA 11,00 51° PORTO DA FOLHA 35,25 26°
N2. SR?. DA GLORIA 10,19 53° ITABI 19,87 49°
FEIRANOVA . 0,00 68° NOSSA SENHORA DA GLORIA ) 11,34 60°
REGIAO DE NOSSA SENHORA DA GLORIA 18,50 40 REGIAO DE NOSSA SENHORA DA GLORIA 35,81 iP

CAMPO DO BRITO 48,57 3° SAO MIGUEL DO ALEIXO 77,30 6°

MOITA BONITA 42,07 50 MOITA BONITA 61,55 8°

RIBEIROPOLIS 36,41 8° MALHADOR 47,81 14°
PINHAO 34,21 10° FREI PAULO 47,01 16°
ITABAIANA 33,85 11° ITABAIANA 37,74 23°
PEDRA MOLE 33,46 12° SAO DOMINGOS 36,74 24°
SAO MIGUEL DO ALEIXO 27,17 18° CAMPO DO BRITO 33,85 28°
CARIRA 20,50 29° RIBEIROPOLIS 21,96 44°
FREI PAULO 15,12 41° AREIA BRANCA 16,67 53°
N2, SR2. APARECIDA 12,42 47° PINHAO 15,67 552
AREIA BRANCA 11,12 50° MACAMBIRA 14,76 &P
MALHADOR 7,92 58° CARIRA 9,39 64°
MACAMBIRA 0,00 71° N2. SR?. APARECIDA 0,00 7
SAO DOMINGOS 0,00 74° PEDRA MOLE 0,00 74°
REG. ITABAIANA 26,82 10 REGIAO DE ITABAIANA 32,02 2°

SIMAO DIAS 39,78 7° TOBIAS BARRETO 29,43 33°
LAGARTO 24,02 24° SIMAO DIAS 22,30 43°
POCO VERDE 23,06 26° LAGARTO 21,72 45°
TOBIAS BARRETO 16,91 37° SALGADO 19,96 48°
SALGADO 9,77 54° RIACHAO DO DANTAS 10,02 62°
RIACHAO DO DANTAS 4,80 62° POCO VERDE 8,60 66°
REGIAO DE LAGARTO 22,30 22 REGIAO DE LAGARTO 21,10 6°

SAO FRANCISCO 108,66 10 N2, SR2. DE LOURDES 108,11 P

MALHADA DOS BOIS 54,14 20 SANTANA DO SAO FRANCISCO 102,59 2°

BREJO GRANDE 27,03 19° AMPARO DE SAO FRANCISCO 84,53 4°

SANTANA DO SAO FRANCISCO 26,55 20° MURIBECA 78,74 52

PROPRIA 24,07 23° CANHOBA 49,30 13°
CEDRO DO SAO JOAO 17,96 33° PROPRIA 40,59 20°
AQUIDABA 15,10 42° CEDRO DE SAO JOAO 34,08 27°
N2. SRe. DE LOURDES 14,24 43° TELHA 31,81 30°
MURIBECA 13,49 45° NEOPOLIS 31,64 Silg
ILHA DAS FLORES 10,95 520 ILHA DAS FLORES 23,29 42°
NEOPOLIS 9,60 55° BREJO GRANDE 12,25 59°
AMPARO DE SAO FRANCISCO 0,00 63° AQUIDABA 9,45 63°
CANHOBA 0,00 640 PACATUBA 7,13 38°
JAPOATA 0,00 70° JAPOATA 0,00 71°
PACATUBA 0,00 72° MALHADA DOS BOIS 0,00 72°
TELHA ) 0,00 750 SAO FRANCISCO 0,00 75°
REGIAO DE PROPRIA 15,75 6° REGIAO DE PROPRIA 31,05 &

SIRIRI 40,71 6° CUMBE 75,57 7

PIRAMBU 33,18 13° SANTO AMARO DAS BROTAS 58,51 9°

CAPELA 29,03 16° MARUIM 40,99 19°
SANTO AMARO DAS BROTAS 28,03 17° JAPARATUBA 38,68 22°
N2. SR2. DAS DORES 24,89 220 CAPELA 36,34 25°
JAPARATUBA 19,10 30° N2. SR2. DAS DORES 26,88 36°
MARUIM 12,48 46° SIRIRI 23,29 41°
ROSARIO DO CATETE 12,22 48° CARMOPOLIS 19,63 50°
N2. SR?%. DO SOCORRO 6,70 61° ROSARIO DO CATETE 19,63 51°
CARMOPOLIS 0,00 65° N2. SR2. DO SOCORRO 15,43 56°
CUMBE 0,00 66° PIRAMBU 11,15 61°
GENERAL MAYNARD 0,00 69° GENERAL MAYNARD 0,00 70°
REGIAO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO 13,00 70 REGIAO DE NOSSA SENHORA DO SOCORF 23,54 50

' SERGIPE | ' SERGIPE |

Fonte: DATASUS, 2016.
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De modo geral, na regiao de saude de Itabaiana, houve melhora nas taxas uma
vez que esta migrou da 12 para a segunda posi¢cdo, mas que isoladamente
apresentam municipios com taxas preocupantes, tais como as dos municipios
de Sao Miguel do Aleixo e Moita Bonita cujas taxas de mortalidade séao
superiores a 50 mortes/100 mil habitantes.

A regido de saude de Lagarto, com 06 municipios, reduziu bastante as suas
taxas de mortalidade no transito, migrando do 2° para o 6° lugar.

Os municipios de Nossa Senhora de Lourdes, Santana do S&o Francisco,
Amparo do Sao Francisco e Muribeca, em 2014, ocuparam respectivamente a
18,23 42 e 52 posi¢des no ranking estadual, o que provocou a migragao da regiao
de saude de Propria da 62 em taxa de mortalidade, em 2006, por acidentes de
transito, para a 22 pior taxa em 2014. Com destaque para os municipios de Telha
e Canhoba que néo tiveram ocorréncias de 6bitos por ATT em 2006 € que em
2015 passaram para 30° e 13° colocacgao.

Apesar da regidao de saude de Nossa Senhora do Socorro ter variado
positivamente de posi¢gao de 2006 para 2014, saindo da ultima posigao para a
52 seis dos seus doze municipios apresentaram aumento nas taxas e
consequente piora de posig¢édo no ranking no mesmo periodo.
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: ' 3.1°MORTALIDADE E FROTA VEICULAR

Dentre os estudos que inspiraram esta producéo, ha uma analise feita a partir do
confronto entre a frota veicular e o nUmero de mortos por acidentes de transito nas duas
maiores categorias. Como pode ser observado na Quadro 9 a relagdo entre mortos e
numero de veiculos entre 2006 e 2015 demonstrou um decréscimo de (-47,73 vitimas/
10 mil) carros, enquanto o decréscimo foi de (-29,64 vitimas/ 10 mil) motocicletas. Para
ampliar a compreenséo, sera analisado o numero absoluto de 6bitos por categoria.

Como observa-se, as mortes de automéveis variaram percentualmente em 11,43
enquanto as de motocicletas em 129,37. Isso demonstra que apesar da redugao de
mortes comparada com a frota de ciclomotores (-29.64), o nUmero de vitimas aumentou
muito (2006 = 126/ 2015*= 289).

Quadro 9. Evolugao das taxas - frota de mortalidade em acidentes de transito
(por 10 mil veiculos) de ocupantes de automoével e de motocicleta. Sergipe. 2006-2015*.

Automoéveis Motocicletas
Frota Total — —
ANO Frota Vitimas Frota Vitimas
n Variagao % aa n % Vizaagao n Tx Frota n % Vi;:?:o n Tx Frota
2006 269323 166625 61,87 140 8,40 79359 29,47 126 15,88
2007 267682 10,53 181203 | 60,87 -1,61 172 9,49 91976 30,90 4,86 149 16,20
2008 331456 11,35 196124 | 59,17 -2,79 129 6,58 109034 | 32,90 6,47 172 15,77
2009 376185 13,49 216999 | 57,68 -2,51 137 6,31 131015 | 34,83 5,87 236 18,01
2010 427048 13,52 239508 | 56,08 -2,77 197 8,23 156485 36,64 5,21 267 17,06
2011 480287 12,47 262487 | 54,65 -2,55 165 6,29 183331 | 38,17 4,17 284 15,49
2012 530207 10,39 287597 | 54,24 -0,75 172 5,98 204814 38,63 1,20 149 7,27
2013 575510 8,54 311007 @ 54,04 -0,37 197 6,33 223182 | 38,78 0,39 885! 15,01
2014 622583 8,18 335731 53,93 -0,21 138 4,11 241681 | 38,82 0,10 280 11,59
2015* 661871 6,31 355198 | 53,67 -0,48 156 4,39 258700 = 39,09 0,69 289 11,17
Variagao
% | 145,75| 113,17 | -13,26 | | 11,43 | -47,73| 225,99 | 32,65| | 129,37| -29,64

Fonte: DENATRAN e Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade, 2016.
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Planejar estratégias visando reduc&o de acidentes e Obitos por acidentes de
transito e transporte, implica em saber quais das categorias estdo mais expostas a
risco. Quando observa-se a razdo para automoveis constata-se que esta dobrou de
2006 para 2015 (0,08 para 0,16) e que a de ciclomotores triplicou no mesmo intervalo
(0,04 para 0,12) em Sergipe, demonstrando que mais pessoas aumentaram o risco de
exposi¢ao para acidentes com motos. (Grafico 4).

Grafico 4. Razao de automoveis e ciclomotores com relagdo a populagdo. Sergipe 2006 - 2015.
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Fonte: DATASUS, 2016.

Partindo desta premissa, realizou-se o levantamento por numeros absolutos de
Obitos, taxa de mortalidade e propor¢gdo de mortalidade para ATT, discriminando a
categoria (Grafico 5).

Utilizando a categoria motociclista, em Sergipe, observa-se que no ano de
2011/2012 houve um declinio evidente em numeros de mortes (284/149), mas fazendo
a leitura em taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, vé-se um aclive nao tao
acentuado (2011= 13,59/2012=17,86). No entanto, analisando proporcionalmente a
categoria motociclista para o total de mortes no transito, constata-se um aumento de
mais de 10 pontos percentuais (2011= 49,91%/2012=60,61%).

Para os motoristas, a segunda maior categoria que foi a 6bito no transito,
observa-se que proporcionalmente, apesar de em 2015, (28,36%), ter sido superior ao
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ano de 2014 (26,29%), foi algo bem inferior se comparado a 2006 cujo percentual foi de
37,33%.

O numero de ciclistas, com a fomentacéo da pratica de esportes e substituigcao
de transportes poluentes por ndo poluentes, aumentaram. Portanto, o que nota-se
graficamente é que em 2011 os Obitos desta categoria aumentaram 20 vezes
comparado com 2006, o que provocou uma mobilizagéo de reeducacéao do transito para
todas as categorias e construgéo de ciclovias, a fim de diminuir a vulnerabilidade a que
os ciclistas estavam expostos.

Grafico 5. Numero, Taxa de Mortalidade/100 mil hab. e Proporgéo de mortes de acidentes de
transito por categoria. Sergipe 2006 - 2015.
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Fonte: DATASUS,2016.
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%3.2.1 MORTALIDADE POR CATEGORIA DA
VITIMA E REGIAO DA SAUDE

Demonstrar as categorias a nivel estadual revela muito sobre a realidade, porém
o presente estudo se propds a subsidiar as discussdes na esfera municipal. Para tanto,
produziu-se informagdes quanto a propor¢ao de morte para cada categoria de meio de
transporte.

Observa-se que, na Regido de Aracaju, a propor¢ao de mortes por ciclomotores,
entre 2006 e 2015, foi elevada, sendo a maior taxa dentre as regiées. Em 2015, houve
reducao para 31.41% das mortes nesta regido comparado ao ano anterior. Mudanca
preocupante é vista na regido de Itabaiana que possuia valores entre 25 e 30%, até
2014 e em 2015 o percentual de ciclomotores envolvidos em acidentes com mortes
aumentou para 44,23% (Grafico 6).

Grafico 6. Proporgéo de 6bitos por acidente de transito categoria ciclomotores
por regidao de saude. Sergipe, 2006 - 2015.
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2012 47,09 31,40 29,07 28,49 34,30 22,67 26,16
2013 39,59 15,74 18,78 24,37 27,41 19,29 24,87
2014 46,38 26,81 29,71 25,36 19,567 21,01 34,06
2015 31,41 25,64 26,92 44,23 22,44 17,95 16,67

Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2016.

Quanto ao percentual de mortes provocadas por automodveis, observa-se que
houve a partir de 2013 uma redugao na propor¢ao em todas as regides com valores
abaixo de 8%, com excecgéao das regides de Aracaju e ltabaiana. (Grafico 7)
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Grafico 7. Proporgéo de oObitos por acidente de transito por categoria -
automoveis por regido de saude. Sergipe, 2006-2015.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2016.
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A morbidade, para este estudo, se trata do numero de ocorréncias de acidentes
de transito independente destas terem gerado internagéo ou ndo e sera abordada a
partir das informacdes cedidas pelo Departamento Estadual de Transito de Sergipe
(DETRANY/SE) e da Policia Rodoviaria Federal (PRF/SE). Observando o Grafico 8, é
importante esclarecer que: (i) o Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito (BOAT),
quando acompanhado da sigla CPTRAN (Companhia de policia de Transito) ou do
termo “justica volante”, deve ser entendido que os acidentes ocorreram nos municipios
da grande Aracaju; (ii) as informagdes do Batalhdo de Policia Rodoviaria, identificadas
no grafico, como “CPRV”, refere-se as rodovias estaduais; (iii) e, as informagdes com a
sigla PRF, sao referentes as rodovias federais que cortam o estado de Sergipe.

Analisando a informacgao produzida, independente da fonte de informacao dos
dados, observa-se que houve redugéo no numero de acidentes em Sergipe e também
em Aracaju, apesar da informacédo da CPTRAN ter demonstrado aumento em 2015,
estando estas diretamente relacionadas a grande Aracaju.

Quanto as rodovias federais, € evidente o declinio das ocorréncias, fato este que
pode ser atribuido a ampliagdo da malha rodoviaria duplicada, a efetivagéo da lei seca,
como também ao aumento das acbes de fiscalizacdo e formas mais efetivas de
responsabilizacao dos condutores.

Grafico 8. Numero de ocorréncias de acidentes de transito em Aracaju,
nas rodovias estaduais e federais de Sergipe, 2010-2015.
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Fonte: DETRAN-SE e PRF, 2016.
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Realizando analise a partir dos numeros de atendimento de vitimas de acidentes
de transito por tipo de meio de transporte (automdveis e ciclomotores) e sexo
(masculino e feminino), atendidos no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE),
observa-se no Grafico 9 que o numero de vitimas do sexo masculino é superior ao
feminino sendo aproximadamente narazao de 1F:2M para automoveis e de 1F:4M para
ciclomotores. Quando analisadas a relagédo entre o meio de transporte, observa-se que
para cada vitima de acidente de carro em 2010, existiram 3,55 vitimas de acidentes de
ciclomotores e que esta relagdo aumentou com o passar dos anos, sendo em 2015 de
6,80 vitimas de acidentes de ciclomotores, para cada de automovel, reforcando a

necessidade de um trabalho mais enfatico com esta categoria de condutor.
Grafico 9. Numero de vitimas de acidentes de automéveis e ciclomotores por sexo
atendidos no Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, 2010-2015.
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Fonte: HOSPUB - HUSE/FHS/SES
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5 5 A IMPORTANCIA DA INTERSETORIALIDADE

Pensar estratégias para o enfrentamento e redugdo das altas taxas de
mortalidade e morbidade por acidentes de transporte e de transito € sempre um
desafio, uma vez que, associada a estatistica, ha o impacto social de dificil
mensuragao, o que fomentou a elaboracdo de politicas publicas voltadas para o
entendimento desta complexidade.

A Politica Nacional de Reducao de Morbimortalidade por Violéncias e Acidentes
de Transito, publicada em 2001 pelo Ministério da Saude, foi o primeiro movimento
nacional do setor saude nesta tematica e ja apontava para a necessidade da
intersetorialidade.

O Projeto Vida no Transito (PVT), como dito anteriormente foi implantado no
Brasil em 2010, tratando-se de uma proposta de elaborac&o de Plano de Ag¢ao, com o
uso de uma metodologia completamente intersetorial desde o registro dos dados,
passando pela qualificacdo dos mesmos, até a execugao das agdes.

O municipio de Aracaju e o Governo do Estado de Sergipe, através das
secretarias de saude, aderiram ao PVT oficialmente, com a publicagdo do Decreto
municipal n° 5.022 de 28 de outubro de 2014 que instituiu o Comité Gestor Intersetorial
do Projeto Vida no Transito vinculado a Secretaria Municipal de Saude (SMS) fazendo
parte os 6rgéos de transito do municipio e do estado (Superintendéncia Municipal de
Transportes e Transito - SMTT e DETRAN), 6rgdos de saude (SMS, Secretaria de
Estado da Saude (SES), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU),
educacdo com representantes da Secretaria Municipal de Educagdao e Desporto
(SMED), Federal (Universidade Federal de Sergipe - UFS) e Policia Militar.

A SMTT, anteriormente, ja trabalhava com a compreenséo da intersetorialidade,
mas com o olhar de vigilancia e qualificacdo das discussdes propostas pelo PVT, os
resultados foram alcangados, como os apresentados ao longo deste estudo, fazendo
com que o orgao recebesse reconhecimento nacional pelo trabalho desenvolvido de
ampliacdo do numero de faixas de pedestres e desenvolvimento de atividades
educativas envolvendo todas as categorias do transito.
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Portanto, muito pode ser feito para a redugdo da morbimortalidade no transito, a
comecgar pela implantacdo de o6rgaos/setores de transito municipais e que estes
trabalhem intersetorialmente envolvendo a saude, educagado, controle social e
cidadaos de modo em geral.
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-1 " "APRESENTACAO

No presente estudo, sera tragcada a situagao epidemioldgica da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes no territério sergipano, por regido de saude,
caracterizando as vitimas quanto ao sexo, grupo etario e vinculo com o possivel
agressor. Para isso, foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN) e da base estadual dos anos 2009 a 2015; estimativas
populacionais do Tribunal de Contas da Unido (TCU), estratificadas por idade e sexo
pelo Ministério da Saude (MS), Sistema de Gerenciamento de Espacgos Publicos
(SGEP) e pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus);
informagdes da Diretoria da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) sobre o
Servigo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, fornecidas pela Fundagéo
Hospitalar de Saude/Secretaria de Estado da Saude (FHS/SES); informagdes do
Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) dos Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), cujos dados foram fornecidos pela Diretoria de
Assisténcia Social da Secretaria de Estado da Inclus&o e Direitos Humanos (SEIDH).

Para fins de alinhamento conceitual, foi adotada a classificacéo etaria do
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), bem como, toda forma de ato violento de
conotacao sexual, foi nominada como violéncia sexual, compreendendo ser este um
macroconceito.

Este trabalho objetiva apoiar a tomada de decisdo dos gestores, bem como
fomentar a reflexdo na sociedade quanto a importancia do tema e seu enfrentamento.
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4 7”1 INTRODUCAO

A Declaracao Universal dos Direitos da Crianca, aprovada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, aos 20 de novembro de 1959, instituiu a Doutrina de
Protecao Integral, onde as criangas e os adolescentes passaram a um novo status,
como sujeitos de direitos e ndo mais como menores objetos de compaixao e repressao,
em situagao irregular, abandonados ou delinquentes”, disparando uma nova reflexao
sobre a questao. Na década seguinte, nos Estados Unidos da América (EUA), segundo
Viodres et al (2008), médicos manifestaram repulsa a violéncia cometida contra
menores de 18 anos.

No Brasil, ainda para Viodres et al (2008), os primeiros registros de maus tratos,
sugestdes de intervencgdes e mobilizagdo dos movimentos sociais datam da década de
1980. Porém, foi a promulgacgéo da Constituicao Federal (CF) em 1988, no Artigo 227,
inspirado por esses eventos, que trouxe no seu texto que a responsabilidade de garantir
os direitos de criancas e adolescentes é compartiihada em Estado, familias e
sociedade. Isto €, todos sdo responsaveis por todas as criangcas e adolescentes
(BRASIL, 1988).

O “menor” deixa de ser “objeto” de direitos e transforma-se em “sujeito” de
direitos, assim sendo, passam a criancga e o adolescente a serem tutelados pelo Estado
e sociedade que, junto com os seus responsaveis/familiares, tém a obrigagao e o dever
de garantir os seus direitos (NJAINE et al, 2013 apud ROCHA et al 2003).

ALein®8.069, de 13 de julho de 1990, primeira no mundo com esta finalidade, em
consonancia com a Convengéo sobre os Direitos da Crianga, em 1989 (BRASIL, 2013),
promulgou o ECA, sendo outro grande marco normativo brasileiro. No Art. 2°, foi
definido como criangas os menores até 12 anos e como adolescentes os maiores de 12
anos até 18 anos e, a partir disso, foi implementado um sistema de justica e de
seguranca especificos para este publico.

A violéncia contra criangas e adolescentes se apresenta sob diversas formas,
tanto que um sintoma ou sinal isolado, nao permite afirmar a sua existéncia, podendo
ser de ordem fisica, sexual ou emocional (BRASIL", 2001). Para esse estudo, sera
abordado apenas a violéncia sexual, uma vez que prejudica a trajetéria do individuo no
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campo do desenvolvimento biologico, psicossocial e comportamental. Para o Ministério
da Saude (2001), a violéncia sexual:

E qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicao de poder e fazendo uso da forga fisica, coercao,
intimidagéo ou influéncia psicoldgica, com uso ou néo de
armas ou drogas, obriga outra pessoa — de qualquer sexo—a
ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de
interacbes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intencéo.
(BRASIL, 2001 s.p.).

E, portanto, um conceito macro, se manifestando na forma de abuso sexual e/ou
exploracédo sexual, “como todo ato, de qualquer natureza, atentatério ao direito
humano, ao desenvolvimento sexual da crianca e do adolescente, praticado por agente
em situacéo de poder e de desenvolvimento sexual desigual em relagdo a crianca e
adolescente vitimas” (BRASIL, 2013). Estando claramente expresso no paragrafo 5° do
Art. 227 da CF que “alei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploragéo sexual
da crianga e do adolescente”, independente do agressor possuir vinculo afetivo e/ou
consanguineo com avitima.

Como exposto, devido a sua importancia e polissemia do tema, apo6s diversos
encontros nacionais e consultas a documentos internacionais foi instituido o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que em parceria com
outros érgéos e entidades elaboraram o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criangas e Adolescentes, cuja primeira versdo data do ano 2000. Apos
reviséo registrada no documento intitulado “Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia

Sexual Infantojuvenil - Uma Politica em Movimento - Relatério do Monitoramento
2003-2004” (BRASIL, 2006), foram estabelecidos seis eixos de intervencao: |- Analise e
situacgao; II- Atencéo; IlI- Defesa e responsabilizacéo; IV- Comunicagéo e mobilizagédo
social; V-Participacao e protagonismo; e, VI- Estudos e pesquisas, cuja execugao e
resolutividade dependem de articulagéo entre érgéos e setores estando, direta ou
indiretamente, as secretarias estaduais e municipais de saude, envolvidas.
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Segundo Drezett (2000 apud Viodres, 2008, s.p.), a identificagéo deste grave
problema de saude publica enfrenta alguns obstaculos

A atitude da vitima em n&o denunciar a violéncia parece estar
relacionada a multiplos fatores, como constrangimento, medo de
humilhacdo, de incompreensédo de parceiros, familiares, amigos,
vizinhos e autoridades, que muitas vezes culpam a vitima,
acreditando, erroneamente, que a mesma possa ter favorecido ou
provocado a ocorréncia da violéncia, pelo uso de determinadas
vestimentas, por atitudes, local e horario em que se encontrava na
ocasiao.

No entanto, outro estudo de Drezett para o mesmo ano de 2000, também citado
por Viodres e Ristum (2008), sugere que, na maioria dos casos, a vitima pouco
contribuiu para aumentar o risco de contato com o agressor. Porém, alguns indicios
podem sinalizar que uma crianga ou adolescente estejam provavelmente sofrendo
violéncia sexual (Quadro 1).

Por se tratar de um assunto tabu, envolvendo a sexualidade humana e
comportamento sexual, além da vergonha e medo provocados pela situacéo, estima-
se, segundo relatério executivo da UNICEF, “Hidden in Plain Sight que: “uma, em cada
dez criangas e adolescentes, sofrem ou sofreram violéncia sexual. Dentre as formas de
violéncia, a sexual € a menos denunciada” (WILLIAMS, 2000, s. p. apud VIODRES et al,
2008s.p.).

No Brasil, a portaria n.° 1.968, de 2001 estabeleceu no Art. 1° “que os
responsaveis técnicos de todas as entidades de saude integrantes ou participantes, a
qualquer titulo, do Sistema Unico de Saude - SUS deverao comunicar, aos Conselhos
Tutelares ou Juizado de Menores da localidade, todo caso de suspeita ou confirmagao
de maus-tratos contra criangas e adolescentes, por elas atendidos” (BRASIL2, 2001).

O Ministério da Saude, em 01 de agosto de 2006, implantou a “ficha de
notificagdo/investigacéo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras formas
de violéncias” no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN net
(BRASIL, 2011) para ser preenchida inicialmente por servigos sentinelas e posterior
ampliacdo para todos os equipamentos de saude, quer seja da atencdo basica,
especializada e hospitalar.
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Quadro 1. Condutas e sinais sugestivos de violéncia sexual contra crianga ou adolescente.

A falta de preocupacgéo dos pais com exposi¢éo da crianga as intimidades do casal.

A exposigéo a atitudes de exibicionismo, como falas inadequadas a idade sobre

Sinais atitudes sexuais pessoais e de outros.
|nd|rt_etos~de Imagens ou outros materiais eréticos ou pornograficos.
erotizagao ) ; .
precoce Incentivo ao desenvolvimento precoce sexual, atraves de vestimentas que expoem

0 corpo, brinquedos ou jogos que objetivam agucar a curiosidade sexual dentre outros.

Atitudes sexuais impréprias para a idade.

Sinais Demonstracéo de conhecimento sobre atividades sexuaissuperiores a sua fase de
indiretos desenvolvimento através de falas, gestos ou atitudes.
mais Masturbacao frequente e compulsiva, independente do ambiente
frequentes em que se encontre.
de violéncia . . . . P o
GruEl G Tentativas frequentes de desvio para brincadeiras que possibilitem intimidades, a

criangas e manipulagéo genital, ou ainda que reproduzam as atitudes do abusador com ela.

adolescentes \ydancas de comportamento.
Infecgéo urinaria de repeticao.

Edemas ou lesbes na area genital, sem outras doengas que os justifiquem como
infecgdes ou traumas acidentais evidenciaveis.

Lesao de palato ou dentes anteriores, decorrentes de sexo oral.

Sinais Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introdugdo pela crianga de corpo
da violéncia = estranho.
sexual em ) L L - . )
criangas e Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatagdo ou flacidez de esfincter anal

sem a presenca de doenca que o justifique, como constipagdo intestinal grave ou

adolescentes .
cronica.

Rompimento himenal.
Doencas sexualmente transmissiveis.

Gravidez.
Aborto.

Fonte: PFEIFFER et al., 2004, s. p. apud BRASIL, 2011.

Com a publicagédo da Portaria Ministerial n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, a
violéncia foi incluida na lista de agravos de notificacdo compulséria quando cometida
contra todos, independentemente do sexo e idade, se for sexual, doméstica ou
autoprovocada, bem como se for outros tipos de violéncias sendo contra os grupos
classificados como vulneraveis: mulher, crianga, adolescente, idoso, e mais
recentemente pessoa com deficiéncia, populacdo LGBT, populagcédo de rua,
comunidade quilombola e cigana. Em 2014, ap0s revisao interministerial, visando o
fortalecimento da Rede de Enfrentamento as violéncias, a ficha mudou o nome para
“ficha de notificagao/investigagéo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada”.
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"SERVICO DE ATENDIMENTO AS VIiTIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL DE SERGIPE

A implantacdo do Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual
(SAVVS) ocorreu em 2005 em resposta a demanda ministerial e, desde sempre, esteve
diretamente vinculado estruturalmente a maternidade de alto risco, inicialmente a
Maternidade Hildete Falcdo, que foi desativada, e, atualmente, a Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes (MNSL). Seguindo os critérios estabelecidos pela norma técnica
ministerial, o servico conta com equipe multiprofissional composta por médicos
ginecologistas/obstetras, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e técnicos de
enfermagem e oferece os servigos de:

e Primeiro atendimento com exames diagnosticos e tratamentos profilaticos para gravi-
dez e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS).

e Consultas de seguimento: com acompanhamento médico, psicologico e psicossocial.

® Interrupgéo de gravidez, conforme legislagao vigente no Brasil.

Portanto, o numero de atendimentos realizados pelo SAVVS excede ao de
notificagdes realizadas no SINAN net, sendo no minimo de 06 (seis) consultas por
paciente até quantas forem necessarias, considerando a singularidade de cada um.
Durante os 11 anos (2005-2015) de implantacdo do SAVVS, foram realizados uma
meédia de atendimento por més que, em 2005, foi de 13,08 atendimentos/més. No ano
de 2010, foram realizados uma média recorde de 38,75 atendimentos/més e, desde

Tabela 1. Numero Total de atendimentos do Servico de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual de Sergipe — SAVVS e média/més, 2005-2015.

ANO/MES TOTAL GERAL MEDIA/ ATEND./MES
2005 157 13,08
2006 357 3 * 29,75
2007 320 3 85% = 3.357 . 26,67
2008 858 _ criangas/adolescentes 29,42
2009 413 3 Média de 305 3442
2010 465 | atendimento/ano 38,75
2011 432 - 36,00
2012 452 Yy . 37,67
2013 aM 34,25
2014 302 25,17
2015 286 23,83

TOTAL 3.948 329,00

Fonte: SERVICO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL/MNSL. Em 05/05/2016.
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entdo, vem decrescendo até 2015 com uma média/més de 22,75 atendimentos/més
(Tabela1).

Conforme informado pelo servigo, do total de atendimentos (3.948), cerca de
85% (3.357) foram de criangas e adolescentes, o que resulta numa média anual de 305
atendimentos, como mostra a Tabela 1.

Ap6s a promulgacgéo da Portaria GM/MS n.° 104/2011 e consequente universalizagdo da
notificagdo da violéncia sexual, o conceito de unidade sentinela deixou de existir. A MNSL
continua sendo a referéncia para atendimento e acompanhamento, porém a identificacao,
cuidados iniciais, notificagdo e encaminhamento passaram a ser responsabilidade de toda a
rede de cuidado. Na Figura 1, pode ser observado que, até 2011, apenas o servigo sentinela
notificava e que, a partir da Portaria n.° 104/2011, houve aumento no nimero de Equipamentos
de Saude (ES). Também se observa que do total de notificagbes (2.056) de violéncia sexual
realizada com vitimas residentes em Sergipe, 84,24% (1732) foram de criangas e
adolescentes.

Figura 1. Numero de Equipamentos de Saude - ES e total de notificagbes de
violéncia sexual em criangas e adolescentes. Sergipe, 2005-2015.

Portaria Pkl O Tt. de Notificagdes
GM/MS n° 104 n°® 1271 Viol. Sexual 2009
Servigo Universal 2014 2009 - 2015
Sentinela 2011

2005 2056

2015
Portaria IM

ES n° 288

n° 12.845
2009 84,24%

Agravo no 1732

SINAN Criancas e

Adolescentes

ES = Equipamentos de Saude

Fonte: SERVICO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL/MNSL. Em 05/05/2016.
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Sobre a Figura 1, é importante considerar que, quanto ao niumero de equipamentos de
Saude, a Secretaria de Estado da Saude exerceu papel fundamental no aumento de
equipamentos que passaram a realizar as notificagbes, uma vez que implantou a area técnica
de vigilancia e prevengao de violéncias de acidentes que, dentre as suas atribuigdes, realizou
ampla sensibilizagdo voltada para os profissionais da rede de enfrentamento da saude e
demais setores para acolhimento, notificagéo e garantia de acompanhamento para as vitimas
de violéncia sexual em Sergipe. Porém, a falta da fomentacdo do tema na rotina desses
profissionais gerou decréscimo no numero de unidades notificadoras, demonstrando a
importancia da Educacdo Permanente e Educagdo em Saude para o enfrentamento da

violéncia.
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& A
EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA SEXUAL

CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SERGIPE

O “Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes”, no Eixo 1 - Andlise e situacdo, Objetivo 1 - Identificar causas/fatores de
vulnerabilidade e modalidade de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, publicado em
2010 pelo governo do Estado de Sergipe, teve como meta implantar um sistema de
informacdes sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes nos municipios (SERGIPE,
2010).

A Secretaria de Estado da Saude, em 2009, implantou a ficha individual de notificacao
de violéncia doméstica/sexual e outras violéncias, atualmente denominada de ficha de
violéncia interpessoal e autoprovocada, que sendo de uso interno das secretarias de saude
proporciona através do SINAN net, com o uso da ferramenta Tabwin, o cruzamento de diversas

variaveis e caracterizagéo do perfil das criancas e adolescentes que vivenciaram este agravo.

No estado de Sergipe, de 2009 a 2015, foram notificados 4.937 casos de violéncia.
Destas notificagdes, 63,74% (3.147) tiveram como vitimas criangas (0-12 anos) e adolescentes
(13 -18 anos) nos diversos tipos e naturezas da violéncia. Destas, 1.732 (55,04%) foi de
violéncia sexual, e, dentre estas, 66,34% (1.149) foram criangcas e 33,66% (583) foram
adolescentes, conforme Tabela 2. Comparando a relacao entre os sexos, tem-se uma razao
para menores de 18 anos, que sofreram violéncia sexual, de 1:5,16, ou seja, para cada 1 (um)
menino/adolescente tem-se 5,16 meninas/adolescente que sofreram esta forma de violéncia.

Tabela 2. Consolidado em n° absoluto e percentual das notificagdes de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes. Sergipe, 2009-2015.

Tt. Tt. Tt. Tt.

2009 - 2015 Cgas/adol Cgas/adol (66,34%) (33,66%)
4937 3147 1732 M 231 M 50 M 281
(63,74%) (55,04%) (20,10%) (08,58%) (16,2%)
F 918 F 531 F 1449
(79,90%) (91,08%) (83,7%)

Fonte: SINAN,2016.
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Poderia ser considerado elevado o numero de notificagbes (1732), no entanto, para
orgaos internacionais, tal como a UNICEF (2014), estes valores s&o inferiores a 10% da
realidade existente. A causa desta invisibilidade para Williams, 2002, s. p. apud Viodres, 2008, é
que “a violéncia sexual é o delito menos denunciado na sociedade brasileira por varias razées:
o fato de a sexualidade humana ser ainda hoje tabu; sentimento de culpa, vergonha e
estigma..., medo do agressor”. Segundo Relatorio Executivo da UNICEF (2014), muitos paises
consideram que a violéncia, seja de qualquer natureza, prejudica o desenvolvimento das
criangcas, porém quando perguntado sobre a violéncia sexual, muitos s6 a consideram

“violéncia” se houver copula, sendo “normal” ter intimidades com criangas.

A partir da populagédo feminina e masculina de menores de 18 anos distribuida nas
regides de saude do estado de Sergipe, associada ao numero de notificagbes, foram
calculadas as taxas de incidéncias. Conforme pode ser observado no Grafico 1, as taxas

referentes ao sexo feminino s&o evidentemente superiores as do sexo masculino.

Considerando as regides de saude, observa-se que a taxa da regidao de Propria (16
municipios), que € a regido com menor quantitativo populacional feminino para este grupo
etario, apresentou taxa superior as demais regides de saude (9,41/10 mil hab.), inclusive
superior a taxa do estado (7,53 /10 mil hab.). Fazendo o contraponto, tem-se a regido de
Estancia (10 municipios), terceira maior em populacao infantojuvenil feminina, apresentando a
menor taxa de incidéncia de violéncia sexual (3,89/10 mil hab.).

Grafico 1. Taxa de incidéncia de violéncia sexual em menores de 18 anos,
por regido de saude. Sergipe, 2012*.

10,00
9,00 9,09 9,41

8,00

160 o 7.70 7.53
6,00 5,83
5,00 5,49

4,00 3789

3.00
2,00
1,00
0,00

1,88

Taxa Fem. até 18 anos == Taxa Masc. até 18 anos

Fonte: SINAN, 2016.
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Para as criangas e adolescentes do sexo masculino, ainda no Grafico 1, as regides de
saude de Itabaiana (14 municipios), Nossa Senhora do Socorro (12 municipios) e Lagarto (6
municipios), apresentaram em ordem decrescente taxas de incidéncia superiores a da regido
de Aracaju, que sendo composta por 08 municipios e possuindo a maior populagao, apresentou
uma taxa de 1,99/10 mil hab.

Analisar os dados por grupo etario e por regido de saude revelou que, diferentemente da
énfase a nivel mundial que é dada as ocorréncias entre as adolescentes, nas regides de saude
sera preciso coletivamente pensar estratégias para todos, mas principalmente para as criangas
que, independente do sexo, sdo as principais vitimas desta forma de agressao tao perniciosa
ao desenvolvimento deste futuro adulto nos seus diversos aspectos (Grafico 2).

Grafico 2. Numero de notificagdes de violéncia sexual contra criangcas e adolescentes,
por regido de saude e sexo. Sergipe, 2009-2015.
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Fonte: SINAN, 2016.

O estabelecimento do vinculo de parentesco do “possivel agressor’ requer o
esclarecimento de que o setor saude realiza notificagéo de suspeita e/ou confirmacgéo clinica de
casos de violéncia sexual e, também, que esta variavel é referida pela vitima, cabendo aos
equipamentos de protegéo, tais como o Conselho Tutelar e Seguranga publica o papel
investigativo de definicdo/confirmagéo do agressor.
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Para trabalhar esta variavel, utilizou-se as informagdes de 2015 a nivel estadual, sendo
necessario umresgate analitico deste ano conforme se observa na Tabela 3.

Tabela 3. Total das notificagbes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Sergipe, 2015.

Tt Tt. Tt Tt. Tt
. Notifi o . Adolescentes ’
NotificagGes t\)/_Is“;)a(:},::|es Crl;:\gg ek 64 Por Sexo
2015 cgas/adol
1022 234* M27 M 06 M 33
F 133 F 58* F 201*

FONTE: SINAN. Dados consolidados em 25/05/2016. *Ha uma perda de 10 notificagdes
para o sexo feminino entre as adolescentes, em virtude destes casos serem de residéncia de
outro Estado ou subregistro.
Ha um consenso na literatura referenciada neste estudo quanto a diferente classificagéo
entre possiveis agressores, para 0s sexos masculino e feminino, das criangas e dos
adolescentes em situacao de violéncia sexual. No entanto, sdo pessoas com relagéo de

convivio e confianga, independentemente de ser um ou mais possiveis agressores envolvidos.

O fato de existir a possibilidade de multiplos possiveis agressores para um ato de
violéncia permite a sele¢cdo de mais de um item para esta variavel na ficha de notificagao, e,
portanto, n&o sera identificado semelhangas entre os valores que serao discutidos com os
apresentados na tabela anterior Tabela 3.

Grafico 3. Distribuigdo em numero absoluto da relagéo de vinculo do
possivel agressor de violéncia sexual contra criangas, por sexo. Sergipe, 2015.
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Fonte: SINAN, 2016.
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Em Sergipe, analisando primeiro as criangas por sexo (Grafico 2), observa-se que, no
sexo feminino, houve predominio de possiveis agressores amigos/conhecidos (43) que s&o
apresentados as criangas por seus responsaveis; em 2° lugar surgem o pai e padrasto que
juntos somam 41 ocorréncias e, em terceiro lugar, com 17 registros, estdo os desconhecidos.
Nos meninos, quem lidera sao as principais referéncias afetivas masculinas: o padrasto (3) e o
pai (2), demonstrando o quédo importante € o papel darede para a identificacao destes casos.

Grafico 4. Distribuicdo em n° absoluto do grau de vinculo do possivel agressor de
violéncia sexual contra adolescentes, por sexo. Sergipe, 2015.

DOIS OU MAIS AGRESSORES NN
UM AGRESSOR

OUTROS VINCULOS
DESCONHECIDO
AMIGO/CONHECIDO
EX-NAMORADO
NAMORADO
CONJUGUE

[ MASC.
H FEM.

MADRASTA
PADRASTO
MAE

PAI

iIIDIIIiII ‘

10 20 30 40 50 60 70

o

Fonte: SINAN, 2016.

Quanto as/os adolescentes, no Grafico 4, devido o inicio da pratica sexual cada vez
mais cedo e a liberdade de expressao da orientagcao sexual e identidade de género garantidas
em lei, observa-se a insercdo de novos atores como possiveis agressores. Para as
adolescentes, constata-se o predominio dos desconhecidos (18), seguido dos
amigos/conhecidos (16) como principais agressores, assim como o surgimento de outros
possiveis agressores, tais como cbnjuges, ex-namorados e pai. Para os adolescentes,
considerando que foram 06 casos, em 2015, registrados contra os meninos adolescentes, a
caracterizacdo, quanto ao possivel agressor, estatisticamente ndo possui grande valor, uma

vez que a amostra € sem expressao.
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S
4 O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE

Para a UNICEF (2014), apesar de ser frequentemente encarada como um problema
individual, a violéncia contra as crian¢as € um problema social, influenciado por desigualdades
econdmicas, sociais e niveis de educacao baixos. Além disso, a visdo de normas sociais que
toleram a violéncia, como uma forma aceitavel de resolver conflitos, que acabam por sancionar

o dominio dos adultos sobre as criancgas e a discriminacéo.

Viodres et al. (2008, s.p.) complementam dizendo que “o enfrentamento da violéncia
exige a efetiva integracao de diferentes setores como saude, seguranga, justica e educacgao,

bem como o envolvimento da sociedade civil organizada”.

Em Sergipe, a secretarias de estado e as municipais que compdem a rede de
enfrentamento, a partir da sensibilizagdo de alguns gestores e técnicos sobre a causa,
desenvolveram agdes para o fortalecimento da intersetorialidade e pensamento coletivo para
planejamento de agdes de intervengao neste campo. Porém, esta ainda é bastante fragil, como
pode ser observado no Grafico 5, os numeros de notificagbes de violéncia sexual contra

criangas e adolescentes atendidas estdo desiguais para o setor saude e os Centros de

Grafico 5. Comparacao entre o n° de notificagdes de violéncia sexual nos
Equipamentos de Saude e de Assisténcia Social Especializada. Sergipe, 2015.
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Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), com base no RMA, para o ano de
2015, uma vez que independente da porta de acesso a rede de enfrentamento a crianga ou
adolescente deveriam, conforme orientagao ministerial, independente do tempo decorrido da
agressao sexual e tipo de abuso, ser encaminhados ao SAVVS para realizagéo do protocolo de
assisténcia e prevencgéao de infecgdes sexualmente transmissiveis e acompanhamento clinico e
psicologico individualizado.

Compreendendo que a atribuigdo de um érgao/setor é complementar ao do outro e que
juntos havera a garantia da integralidade do cuidado para as criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual no estado, nestes quase 11 anos de trajetéria de enfrentamento Sergipe
avancou e alguns avangos/desafios podem ser citados, como: existéncia de Delegacias de
Atendimento de Grupos Vulneraveis (DAGV) distribuidas por Regionais de Atendimento, porém
as demais delegacias precisam que seus profissionais sejam sensibilizados, uma vez que nao
existe DAGVs por municipio; o SAVVS se encontra com seus profissionais qualificados para a
implantacado da garantia da cadeia de custddia que minimizara a revitimizag&o, no entanto,
existem pactuacgbes entre a FHS e Secretaria de Estado de Seguranga Publica que precisam
ser firmadas quanto ao fluxo de coleta e armazenamento do material coletado, bem como sobre
a adequacgdo da estrutura fisica do SAVVS para implementacao do servi¢co; os CREAS ja
existem em 70 municipios sergipanos e sao num total de 74, mas falta o fortalecimento das suas
acoOes associadas a Atencao Basica de Saude dos municipios (Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Centro de Apoio Psicossociais (CAPS), Nucleos de Apoio a Familia (NASF); a
notificagéo da violéncia, para o setor saude, esta implantada e as metas pactuadas através do
Sistema de Pactuacao - Sispacto em todo territorio, mesmo assim, por falta de compreensao
por parte dos gestores e profissionais da saude, dos trés niveis de atendimento, ainda ocorre
muita subnotificagdo; o Programa Saude na Escola (PSE) existe nos 75 municipios de Sergipe
e estad implantado em mais de 1.368 escolas municipais e estaduais com eixo e agdes
especificas direcionadas para o enfrentamento da violéncia, mas por falta de
qualificagédo/sensibilizagao é pouco trabalhado.

Contudo, dentre todos os desafios para superagéo deste contexto esta a mudanga de
comportamento do individuo, que influenciara diretamente na conduta do profissional. Haja
vista que a invisibilidade cultural € o principal problema para reducéo deste contexto de
violéncia contra criangas e adolescentes. Enquanto cidaddos responsaveis
constitucionalmente pela seguranga e protecao de todas as pessoas com menos de 18 anos, é

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGAS E 50

ADOLESCENTES EM SERGIPE




preciso fazer uso das ferramentas disponiveis, tal qual o disque denuncia - 100, que € nacional
e que esta diretamente conectado a delegacia, Ministério Publico e Conselho Tutelar mais
proximo da crianga/adolescente em situagéo de violéncia.

Espera-se ter contribuido, com este estudo, para o esclarecimento do contexto da
violéncia sexual contra as criangas e adolescentes no estado de Sergipe, ratificando que a
gravidade destas informagdes nao se esgota nestes numeros disponibilizados, eles apenas
representam um disparador para varias reflexdes, que necessitam de “nés” operadores das
politicas publicas, quer sejamos gestores ou técnicos, para planejamento de estratégias de
intervengdes que visem resguardar a integridade das criangas e adolescentes no estado de
Sergipe.
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T LA A
1 " "APRESENTACAO

Esta publicacéo se destina apresentar a situacao da Violéncia contra a Mulher,
em Sergipe, no ano de 2015 de forma a subsidiar a tomada de decisdo de gestores
designados para o desenvolvimento das fungdes do Executivo na Saude, tanto no
ambito estadual quanto no municipal.

Foram utilizados como fonte de dados o Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagao (SINAN), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Central
de Atendimento a Mulher —Disque 180.

As informacdes apresentadas trazem bases conceituais do tema aqui tratado, a
tipologia da violéncia estabelecida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a
analise epidemiolégica dos dados e a vigilancia para o enfrentamento da violéncia
contraa Mulher.
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1 INTRODUCAO

O entendimento da violéncia como um problema de saude publica causando
muitos prejuizos humanos, fisicos e psicologicos (Quadro 1), para além das questdes
sociais e econdmicas, ndo é recente. E um fendmeno difuso e complexo, influenciado
pela cultura e submetido a uma continua revisdo na medida em que valores e normas
sociais evoluem e diferem de locais, épocas e realidades diferentes.

A violéncia de género é aquela exercida pelos homens contra as mulheres,
afetando-as pelo simples fato de serem mulheres, uma vez que a construgao de género
perpassa pelos papéis de feminino e masculino que sao construidos e assumidos na
sociedade.

Foi com os movimentos feministas a partir da década de 50 que os casos de
violéncia contra a mulher passaram a tornar-se publico porque até entao pertenciam
ao ambito privado, reflexo de uma sociedade machistae patriarcal onde era dado
como “natural” a relagcdo de dominagao e poder com o uso ou néo de forga fisica contra
amulher.

Desde a década de 80, a area de saude tem desempenhado um papel
propositivo de enfrentamento. Em 2002, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS)
definiu a violéncia como:

Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesédo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao.

Ampliando a concepc¢ao de violéncia para as situagdes onde necessariamente
nao seja produzido sofrimento ou morte, mas que impde um impacto substancial no
individuo, na familia, comunidade e sistemas de saude que podera ser imediato ou
durar por anos, mesmo apos a interrup¢ao do ato violento.

Em 2014, o Ministério da Saude, através da Portaria GM n.° 1271/junho de 2014,
determinou que todos os equipamentos de saude deveriam realizar a notificagao
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compulséria dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal/
autoprovocada contra as mulheres, e sendo de natureza sexual ou tentativa de suicidio
gue deveria sertambém imediata.

Para Casique et al. (2006), diversas sdo as consequéncias a saude resultantes
davioléncia contra mulher, entre elas pode ser destacada:

Quadro 1. Consequéncias a saude resultantes da violéncia contra a mulher.

Lesbes abdominais, toracicas, contusdes, edemas
e hematomas, sindrome de dor cronica, invalidez,
fibromialgias, fraturas, disturbios gastrintestinais,

Fisicos cefaleias, dor abdominal, sindrome de intestino
irritdvel, queimaduras, laceracdes e escoriagdes,
dano ocular, funcionamento fisico reduzido, fadiga
cronica, mudancgas bruscas de peso.

Disturbios ginecoloégicos, fluxo vaginal persistente,
sangramento genital, infertilidade, doenga inflama-
téria pélvica crénica, complicacbes na gravidez,
Sexuais e aborto espontaneo, disfungdo sexual, doencas
Reprodutivas sexualmente transmissiveis, inclusive HIV/AIDS,
aborto em seguranga, gravidez indesejada, retar-
do no desenvolvimento intrauterino, morte fetal
materna.

Abuso de alcool e drogas, depresséo, ansiedade,
disturbios da alimentagdo e do sono, sentimentos
Psicolégicas e de vergonha e culpa, fobias e sindrome de panico,
comportamentais inatividade fisica, baixa autoestima, disturbios de
estresse pos-traumatico, tabagismo, comportamen-
tos suicidas e autoflagelo, comportamento sexual

inseguro.

Fonte: Revista Latino - americana Enfermagem, 2006.
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2 TIPIFICACAO

Para a OMS a violéncia esta dividida em trés grandes categorias, e esta
subdividida conforme demonstrado na Figura1:

¢ Violéncia autodirigida: aquela que a pessoa comete contra si préprio.
¢ Violéncia interpessoal: aquela infligida por outro ou por um pequeno grupo.

¢ Violéncia coletiva: aquela cometida por grupos maiores, por milicias, grupos
politicos, terroristas.

Figura 1. Tipologia da Violéncia

Violéncia
Autodirigida Interpessoal Coletiva
Compqrt%mento Autoabuso Familia/Parceiro Comunidade Social ~ Politica Econdmica
suicida
Crianga  Parceiro  Idoso Conhecido  Estranho

Natureza da violéncia Fisica Sexual . Psicolégica Privagéo ou l

abandono

Fonte: KRUG et al., 2002.
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EPIDEMIOLOGIA

R
S5 3

O estado de Sergipe, assim como o Brasil, apresenta um percentual
populacional feminino superior ao masculino. Em 2015, as mulheres no territério
sergipano representaram, segundo projecédo do IBGE, 51,11% da populagao, sendo
34,04% menores ou igual a 19 anos, 55,88% entre 20 e 59 anos e 10,08% de mulheres
acimade 60 anos (IBGE, 2015).

A Central de Atendimento a Mulher - Disque 180, equipamento da Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, tem por finalidade realizar
orientacao, receber denuncias e fazer encaminhamentos via telefonia. Em 2015, no
primeiro semestre, realizou 364.627 atendimentos, dos quais 328 foram de Sergipe, o

Quadro 2. Ranking dos estados segundo taxa de atendimento por 100 mil mulheres.
Brasil, 1° semestre 2015.

DF | DISTRITO FEDERAL 805 1.337.726 60,18
Pl__| PIAUI 806 1.154.136 44,19
GO | GOIAS 924 2.640.162 35,00
MS | MATO GROSSO DO SUL 676 1.934.127 34,95
RO | RONDONIA 187 543.112 34,43
SE | SERGIPE 328 977.351 33,56
RJ | RIO DE JANEIRO 4099 12.478.945 32.85
AL | ALAGOAS 515 1.853.662 27,78
MG | MINAS GERAIS 2661 9,646.788 27,58
MA | MARANHAO 705 2.729.506 25,83
PR | PARANA 1417 5.815.000 24,37
AC | ACRE 68 288.634 23,56
RS | RIO GRANDE DO SUL 1352 5.773.518 23,42
ES | ESPIRITO SANTO 557 2.406.147 23,15
RN |RIO GRANDE DO NORTE 375 1.629.306 23,02
PB |PARAIBA 405 1.805.173 22,44
MT |MATO GROSSO 368 1.728.515 21,29
SC |SANTA CATARINA 508 2.841.136 17,88
TO | TOCANTINS 85 493.666 17,22
PE | PERNAMBUCO 938 5.682.974 16,51
BA |BAHIA 2257 14.107.731 16,00
AP |AMAPA 42 266.837 15,74
PA PARA 919 6.328.866 14,52
SP_ |SAO PAULO 4756 39.525.941 12,03
RR RORAIMA 17 147.785 11,50
CE |[CEARA 271 4.128.997 6,56
AM  AMAZONAS 60 1.107.565 5,42

Fonte: BRASIL (2015); SEIDH (2015).
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equivalente a uma taxa de registro de 33,56 por 100 mil mulheres, colocando-o como 6°
estado brasileiro e 0 2° do nordeste no ranking de taxa de atendimento por cem mil
mulheres — Quadro 2 (Informagéao disponibilizada pela Secretaria de Estado da Mulher,
da Inclusdo e Assisténcia Social, do Trabalho, dos Direitos Humanos e Juventude —
SEIDH/ Coordenadoria Estadual de Politicas Publicas para Mulheres de Sergipe).

Os profissionais de saude, em 2015, através do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), registraram 1022 notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada, das quais 740 (72,41%) foram de mulheres, distribuidos
em seus diversos ciclos de vida (Grafico 1). Observa-se que esta € predominante entre
as mulheres ainda adolescentes, acompanhando durante toda a fase adulta, mas néo
significando que nas mulheres idosas ndo existam casos de violéncia, o que ocorre é
uma dificuldade na identificacdo destes casos, sendo mais visiveis durante o
atendimento domiciliar.

Grafico 1. Proporgéo de notificagcdes de violéncia contra a mulher por grupo etario. Sergipe, 2015.

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

<1Ano 1a4 5a9 10a19 60 e+ Total

= Proporg¢ao de notificagées de violéncia por grupo etario. Sergipe, 2015.

Fonte: SINAN, 2015; IBGE, 2015.
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Dar visibilidade a violéncia, e em especial a contra a mulher, depende de
ressignificagdes de valores individuais, culturais e sociais dos profissionais que
atendem, como das mulheres que procuram ajuda, assim como o acesso a informacao
e garantia ao atendimento. Portanto, como analisado o Grafico 2, observa-se que o
coeficiente de notificacdes de violéncia contra a mulher, na regido de saude de Aracaju
apresentou um coeficiente de 72,78 por 100 mil mulheres, em contraponto a regido de
saude de Nossa Senhora da Gloéria com 18,97. J4 em 2012, o resultado em cem mil
mulheres em Sergipe foi de 49,97, aumentando para 64,19 em 2015, fruto do
fortalecimento da rede de enfrentamento e acesso a informacéo.

Grafico 2. Coeficiente de notificacado de violéncia contra a mulher, segundo regido de saude.
Sergipe, 2012 (por 100 mil).

Coeficiente de

80,00 notificagdo de
70,00 72,78 violéncia, segundo
’ ’ regido de saude.

60,00 63,24 Sergipe, 2012

50,00 48,74 (por 100mil).
40,00
10,00 18,97

0,00

Fonte: SINAN, 2016; IBGE, 2012.

A escolaridade é outra variavel de significativa importancia para a analise do
contexto de violéncia em Sergipe, porém, dos dados analisados, 52,72% estavam sem
o campo preenchido, dificultando uma abordagem direcionada para esta variavel.
Quanto a raga/cor, conforme pode-se observar no Grafico 3, 45,91% nao foram
preenchidas em virtude de ndo ser um campo obrigatdrio, porém para as que foram
preenchidas houve um predominio da cor preta e parda que juntas representaram
43,86% das notificagdes.

Devido a sua complexidade, num ato violento podem estar presentes diversas
formas de violéncia, como fisica, sexual e psicolégica ao mesmo tempo. No balanco da
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Grafico 3. Proporcéo (%) de notificagdes de violéncia contra a mulher segundo raga/cor. Sergipe, 2015.

50,00
45,91

45,00 Proporgao de notificagoes
de violéncia por ragalcor.
40,00 Sergipe, 2015.

37,87
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,99
5,00 0,41 0,27

9,54

Preta Parda
Fonte: SINAN, 2015; IBGE, 2015.

Central de Atendimento a Mulher - Disque 180, no primeiro semestre de 2015, no Brasil,
foi registrada uma média de 2025 atendimentos por dia, dos quais 8,84% foram de
relatos de violéncia contra a mulher (Quadro 2). Diferentemente de Sergipe que para o
mesmo periodo, como pode ser observado na Grafico 4, a violéncia fisica (42,97%)
seguida da violéncia sexual (33,11%) foram as mais registradas, bem como é
importante observar o percentual de 3,38% para as violéncias autoprovocadas,

Quadro 2. Tipificag&do da violéncia contra a mulher, segundo registros da Central de Atendimento
a Mulher. Brasil, 1° semestre de 2015.

NATUREZA DA VIOLENCIA PERCENTUAL
Fisica 51,16%
Psicoldgica 30,92%
Moral 7,13%
Carcere privado 4,23%
Sexual 4,06%
Patrimonial 1,95%
Trafico de mulheres 0,55%

Fonte: BRASIL (2015).
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demonstrando a necessidade do olhar atento da equipe multidisciplinar para esta
problematica.

Grafico 4. Proporgao de notificagdes de violéncia contra a mulher segundo a natureza. Sergipe, 2015.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
3,38 42,97 1,35 33,11 0,27 1,49 15,41 0,54 1,49

Fonte: SINAN, 2015.

De acordo com a Lei Maria da Penha, art. 5°, 2006,

Configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agéo
ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial.

| - no &mbito do lar, da familia, em qualquer relacdo intima de afeto quer
conviva ou tenha convivido (BRASIL, 2006, s. p.).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Saude sobre violéncia contra a
mulher de 2013, tem havido um crescimento de registro que evidenciam os efeitos da
violéncia doméstica, principalmente quando o autor da agressao é o parceiro ou ex-
parceiro, no quadro de adoecimento da mulher, sendo estas mais propensas a ter
graves problemas de saude. No Brasil, em 2015, segundo informagdes do Disque-180,
85,96% das violéncias denunciadas foram domésticas e destas 70,71% foram
cometidas pelo parceiro/ex-parceiro. Sergipe registrou no setor saude, através das
notificagdes, 31,62% de casos de violéncia doméstica distribuida, conforme Grafico 5,
pelo vinculo com a mulher agredida. Como demonstrado, independente do ciclo etario,
as mulheres sdo maltratadas e agredidas pelos seus ex-companheiros ou
companheiro atual.
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Grafico 5. Notificacdo de violéncia contra mulheres por faixa etaria, segundo autor da agressao,

Sergipe. 2015.
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‘4 VIGILANCIA PARA ENFRENTAMENTO DA

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Buscar compreender a complexidade da situagao de violéncia € o primeiro passo
para o seu enfrentamento. A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), visando
facilitar o entendimento, elaborou uma base tedrica chamada Modelo Ecologico
(Figura 2), onde é estudado fatores de quatro ambitos distintos de casualidade
imbricados, onde n&o existe um determinante causador, mas uma interagao de fatores.
Séoeles:

* Individual: procura identificar tanto fatores bioldégicos, como da historia pessoal
manifestado no seu comportamento.

* Relagdes: procura entender como as relagdes interpessoais acontecem, com
parceiros intimos, familiares, sendo observado o grau de vulnerabilidade da vitima
diante deste contexto.

» Comunidade: sao explorados os contextos comunitarios onde sao desenvolvidas as
relagcdes sociais, tais como escola, bairro, caracteristica da populagéo. Estabelecendo
relacdes entre estes cenarios e a situagao do individuo como agressor ou vitima.

» Sociedade: examinam os fatores mais significativos da sociedade, as estruturas

gerais que favorecem ou inibem os atos violentos. Sao as questdes culturais, valores
que naturalizados perpetuam ou incitam a violéncia.

Figura 2. Modelo Ecolégico para compreender a violéncia

Sociedade Comunidade Relacodes Individuo

Fonte: KRUG et al., 2002.
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Para a saude publica, a prevengcédo comeca descrevendo o impacto e proporgdes
do problema, portanto quanto mais precocemente for identificada uma mulher em
situagao de violéncia, menos prejuizos a curto e longo prazo ela tera na qualidade de
sua saude. Nesse sentido & imprescindivel que a realizagdo da notificagado seja
efetivamente realizada em todos os equipamentos de saude que podem servir como
porta de entrada desta usuaria na rede.

Figura 10.

7

Fonte: Elaboracgéo prépria.

y

&

¢ .
Social Psicolégico

.
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Paralelamente a notificacdo, € preciso reforgar as campanhas de educacao e
informacdo, pois quanto mais se esclarece sobre a violéncia, mais encorajadas se
sentirdo para denunciar e relatar que sofrem alguma forma de violéncia.

Outro ponto importante para o enfrentamento € o fortalecimento intersetorial.
N&o ha integralidade do cuidado para as situagdes de violéncia se ndo houver trabalho
em rede, portanto precisa existir um movimento de articulacdo e elaboracédo de
estratégias conjuntas onde a mulher vitimada tenha autonomia para iniciar sua
mudanca de realidade por qualquer ente da rede de enfrentamento. Sao pertencentes
a rede todos os 6rgaos que atuam na garantia das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas e sociais.

Construir uma sociedade sem violéncia significa garantir cidadania a todos e
esta surge a partir do acesso a informacao e garantia a assisténcia e demais direitos.
N&o se pode imaginar que a violéncia é externa a nossa esséncia, ela esta dentro de
todos nés. A mudanca de atitude no dia a dia, a vigilancia permanente dos pequenos
gestos de preconceito fardo a diferenga futuramente. E a ressignificacéo da violéncia
para o individuo que faz o profissional sensivel a violéncia do outro.
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As causas externas (violéncias e acidentes), com sua complexidade e
magnitude, € um grave problema de saude publica no mundo, no Brasil e no estado de
Sergipe. Como ferramentas para o dimensionamento e compreensédo das
singularidades nos territorios, o Ministério da Saude (MS), em 2006, implantou o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) tornando possivel, através das
notificagcdes, quantificar os casos e tracar o perfil epidemiolégico das violéncias e
acidentes.

O Viva é composto por dois (02) componentes: o Viva Continuo — cujas
notificacdes dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou de outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas sao realizadas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (SINAN NET); e o Viva Inquérito — que ocorre sob a modalidade de
inquérito em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia de municipios
selecionados, onde séo levantadas informacbes sobre violéncias e acidentes
atendidos nestes servigos.

Esta publicagéo tem por finalidade divulgar informagdes produzidas a partir do
banco de dados fornecido pela Coordenacéo Geral de Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis (CGDANT) do MS, base de dados Aracaju referente ao Viva Inquérito -
2013 e 2014, comparando-as aos resultados encontrados a nivel nacional
possibilitando o conhecimento do perfil das causas externas em Sergipe, a fim de
subsidiar o planejamento, a execugdo de medidas de vigilancia, de prevencéo, de
atencgao e protegao as pessoas em situacéo de violéncias e vitimas de acidentes e de
promog¢ao da saude e da cultura de paz no territorio sergipano.
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Para a Organizacéo Mundial da Saude (OMS), o impacto das causas externas
(violéncias e acidentes) na qualidade de vida e nas condi¢gbes de saude da populagéo
representa um grande problema a ser enfrentado em todo o mundo e seus efeitos
ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, incidindo na cultura e modo de viver das
pessoas (BRASIL, 2009).

As analises sobre causas externas sdo baseadas nos dados de mortalidade,
extraidos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e internagbes dos casos
graves, pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Contudo, havia a
necessidade de conhecer a realidade das portas de entrada hospitalares de urgéncia
em relacdo aos atendimentos por violéncias e acidentes, assim como ampliar o
conhecimento das outras formas de violéncias. Sendo assim, a partir de 2006, foi criado
e estruturado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) pelo MS na
tentativa de responder as demandas de informacgéao existentes, no formato de Inquérito,
comintervalos anuais, inicialmente, e atualmente a cada trés anos (BRASIL, 2017).

O estado de Sergipe, através dos equipamentos de atendimento de urgéncia e
emergéncia localizados na Capital, Aracaju, participa da pesquisa Viva: Vigilancia de
Violéncias e Acidentes desde a sua primeira edigdo, em 2006, cujos equipamentos de
atendimento foram a Fundag¢do de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE) e Pronto-Socorro Geral Dr. Nestor Piva, permanecendo
os mesmos até 2007. Em constante atualizagdo, a pesquisa nacional passou a ser
bianual, portanto os anos seguintes foram 2009 e 2011. Ap6s nova reformulagéo,
passou a ser trienal ocorrendo sua 52 e mais recente edigéo, em 2014.

A ultima edicdo da pesquisa Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes — 2014
ocorreu em 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados. Para
Sergipe, o municipio de Aracaju, assim como os demais selecionados, aceitou
participar, por adesao, da pesquisa que ocorreu durante 30 dias seguidos, no periodo
de 27 de outubro a 25 de novembro de 2014, no HUSE e Hospital Municipal Zona Norte
Dr. Nestor Piva, em 19 turnos para cada estabelecimento, alternados entre os turnos
diurnos (07h as 19h) e noturnos (19h as 07h), sendo as entrevistas realizadas por
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académicos da Universidade Federal de Sergipe, de cursos da area de saude,
escolhidos por processo seletivo.

A importancia desta pesquisa é permitir a realizacdo de um diagnéstico mais
apurado deste contexto, especialmente dos casos nado reconhecidos e nao
incorporados aos SIM e SIH, incrementando a anadlise de situagdo quanto as
tendéncias e efeitos de intervencdes e corre¢cdes de rumos ou intensificagdes das
acodes, induzindo a formulagéo e a implementacao de politicas de atengao e protecao
integral as pessoas em situacao de vulnerabilidade para as causas externas, bem
como, disseminar informacao, fomentando reflexao e almejando transformacéo.

Portanto, o presente estudo visa mostrar a singularidade das causas externas
em Sergipe através de uma discusséo relacionando os resultados publicados na
pesquisa Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes — 2013/2014, referentes ao Brasil,
publicada em janeiro de 2017 e disponivel no link: www.bvsms.saude.gov.br/
publicacoes/viva_vigilancia_acidentes 2013 _2014.pdf,_com as informacdes
produzidas a partir da base dos dados desta mesma pesquisa, referentes ao municipio
de Aracaju, disponibilizados pelo Ministério da Saude por intermédio da CGDANT, em
versao Excel.
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Os atendimentos foram classificados em dois grupos: violéncias, quando sendo
“o uso da forga contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéao” e acidentes na ocorréncia de um “evento nao intencional
e evitavel, causador de lesdes fisicas e emocionais, no ambito doméstico ou social
como trabalho, escola, esporte e lazer” (BRASIL, 2001).

Segundo descrigdo constante na décima revisao da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), referentes ao
capitulo XX — Causas externas de morbidade e mortalidade, os eventos classificados
como acidente ou violéncia estéo listados no Quadro 1.

Quadro 1. Causas relacionadas a acidentes ou violéncia segundo Classificagcao Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID-10) — Cap. XX- Causas
Externas.

Acidentes de transporte (V01-V99)

Quedas (W00-W19)

Queimaduras (W85-W99, X00-X19)

Acidentes ¢ Demais eventos acidentais*, como cortes com objetos perfuro

cortantes, queda de objeto sobre pessoa, envenenamento
acidental, sufo¢céo, afogamento, entre outro (X20-X84).

¢ |esdes autoprovocadas intencionalmente/tentativa de suicidio
(X60-X84).

e Agressoes (X85-Y09).

e Maus-tratos (Y05-YQ7).

e Intervencao legal (Y35-Y36).

Violéncia

Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
*Demais eventos acidentais serdo chamados de outros acidentes.
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Para demais eventos acidentais, aqui chamados de “Outros acidentes”,
segundo a pesquisa, foram definidos os seguintes tipos de ocorréncia:
sufocacao/engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicagao,
ferimento por objeto perfuro cortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com
animais, queda de objetos sobre pessoa, choque contra objetos/pessoa, entorse
(torcédo), compressao dentro/entre objetos e outros.
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Na pesquisa amostral Viva sobre vigilancia de violéncias e acidentes referente a
2013/2014, foram realizadas 1.608 entrevistas no municipio de Aracaju, o equivalente a
2,83% do total de entrevistas realizadas nas 24 capitais e Distrito Federal e mais 11
municipios selecionados (55.950). Do total de 1.608 entrevistas, 1.048 (65,17%) foram
de atendimentos realizados no HUSE. Destes, 95,51% (1.001) foram de residentes no
estado de Sergipe € 2,77% (29) em outros estados, com destaque para a Bahiacom 19
atendimentos. No Hospital Municipal Zona Norte Dr. Nestor Piva, foram realizadas 560
entrevistas das quais 547 foram de residentes de Sergipe e 08 de outros estados,
conforme Tabela1.

Tabela 1. Distribuicdo e proporgéo de atendimentos segundo Servigo Sentinela de urgéncia e
emergéncia por Estado de residéncia da vitima. Pesquisa Vigilancia de Violéncias e Acidentes —
Sergipe, 2014

Sem
Resid SE . =
Resid demais Ufs (N=37) informagéo
(N=1548) N=23
Servigo Total de ( )
Sentinela de Atendimentos
urgéncia e _
emergéncia =)
n % AL AM BA CE MG MS PR RN RR n % n %
HUSE 1048 1001 9552 1 0 19 2 3 0 2 0 2 29 2,77 18 1,72
Nestor Piva 560 547 97,68 3 1 0 o 0| 1| 1 1 1 8 1,43 5 0,89

Fonte: Distribuicdo e propor¢éo de atendimentos segundo Servigo Sentinela de urgéncia e emergéncia por
Estado de residéncia da vitima. Pesquisa Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Sergipe, 2013/2014

No territorio sergipano, segundo municipio de residéncia, Tabela 2, com base na
amostra, pode ser observado que 54,26% dos atendimentos, nos turnos da pesquisa,
foram de residentes de Aracaju (434 atendidos no HUSE e 406 no Nestor Piva), em
segundo lugar de residentes em Nossa Senhora do Socorro, com 159 atendimentos no
HUSE e 76 no Nestor Piva, o equivalente a 15,18% do total da amostra, e em terceiro
lugar de residentes do municipio de S&o Cristovéo, com 128 atendimentos (8,27%)
distribuidos entre 100 no HUSE e 28 no Nestor Piva.
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Tabela 2. Distribuicdo e propor¢édo do numero de atendimentos, segundo Servico Sentinela de
urgéncia e emergéncia, por municipio de residéncia da vitima. Pesquisa Vigilancia de Violéncias e
Acidentes - Sergipe, 2014.

Total de HUSE Nestor Piva Total SE
Atendimentos () Yo () %o 5 Yo
Residentes em SE (N= 1001 100 547 100 1548 100
1548)
Aracaju 434 43,36 406 74,22 840 54,26
Barra dos Coqueiros 7 0,70 10 1,83 17 1,10
Divina Pastora 3 0,30 1 0,18 a 0,26
Itaporanga D' Ajuda 12 1,20 el 0,73 16 1,03
Laranjeiras 20 2,00 2 0,37 22 1,42
Riachuelo 8 0,80 o 0,00 8 0,52
Santa Rosa de Lima 2 0,20 o 0,00 2 0,13
Sao Cristovao 100 9,99 28 5,12 128 8,27
REG. ARACAJU 586 58,54 451 82,45 1037 66,99
Araua o 0,00 o 0,00 o 0,00
Boquim 10 1,00 o 0,00 10 0,65
Cristinapolis 8 0,80 o 0,00 8 0,52
Estancia 22 2,20 o 0,00 22 1,42
ndiaroba 9 0,90 1 0,18 10 0,65
tabaianinha 11 1,10 o 0,00 11 0,71
Pedrinhas o 0,00 o 0,00 o 0,00
Sta Luzia do Itanhy a4 0,40 1 0,18 5 0,32
Tomar do Geru 6 0,60 o 0,00 6 0,39
Umbauba 6 0,60 o 0,00 6 0,39
REG. ESTANCIA 76 7,59 2 0,37 78 5,04
EEMMED EH ELT 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Francisco
Feira Nova o 0,00 o 0,00 o 0,00
Gararu 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Gracho Cardoso a 0,40 o 0,00 a 0,26
Itabi 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Monte Alegre de Sergipe s Crel) O Y - ChUS
Nossa Sr2 da Gléria 9 0,90 1 0,18 10 0,65
Poco Redondo 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Porto da Folha 1 0,10 o 0,00 1 0,06
REG. N® Sr*. GLSRIA 25 2,50 1 0,18 26 1,68
Areia Branca 9 0,90 2 0,37 11 0,71
Campo do Brito 5 0,50 o 0,00 5 0,32
Carira 6 0,60 o 0,00 6 0,39
Frei Paulo 1 0,10 o 0,00 1 0,06
ltabaiana 10 1,00 3 0,55 13 0,84
Macambira 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Malhador a4 0,40 o 0,00 a 0,26
Moita Bonita 3 0,30 o 0,00 3 0,19
N2 Sr2. Aparecida 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Pedra Mole 2 0,20 o 0,00 2 0,13
Pinhao 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Ribeiréopolis 2 0,20 o 0,00 2 0,13
Sao Domingos 1 0,10 1 0,18 2 0,13
Sao Miguel do Aleixo o 0,00 o 0,00 o 0,00
REG. ITABAIANA 50 5,00 6 1,10 56 3,62
Lagarto 12 1,20 o 0,00 12 0,78
Poco Verde o 0,00 o 0,00 o 0,00
Riach&o do Dantas 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Salgado 10 1,00 1 0,18 11 0,71
Simé&o Dias 8 0,80 o 0,00 8 0,52
Tobias Barreto 5 0,50 o 0,00 5 0,32
REG. LAGARTO 38 3,80 1 0,18 39 2,52
ARENS ClD SED 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Francisco
Aquidaba 2 0,20 1 0,18 3 0,19
Brejo Grande 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Canhoba o 0,00 o 0,00 o 0,00
Cedro de Sao Joao 2 0,20 o 0,00 2 0,13
lIha das flores 3 0,30 o 0,00 3 0,19
Japoata 2 0,20 o 0,00 2 0,13
Malhada dos Bois o 0,00 o 0,00 o 0,00
Muribeca 1 0,10 1 0,18 2 0,13
Neodpolis o 0,00 o 0,00 o 0,00
N2 Sr. de Lourdes 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Pacatuba 2 0,20 o 0,00 2 0,13
Propria 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Stana do Sao Francisco o 0,00 o 0,00 o 0,00
Sao Francisco 1 0,10 o 0,00 1 0,06
Telha o 0,00 o 0,00 o 0,00
REG. PROPRIA 17 i 1,70 2 0,37 19 1,23
Capela 11 1,10 3 0,55 14 0,90
Carmopolis a 0,40 o 0,00 a 0,26
Cumbe 1 0,10 o 0,00 1 0,06
General Maaynard o 0,00 o 0,00 o 0,00
Japaratuba 5 0,50 o 0,00 5 0,32
Maruim 38 0,80 o 0,00 8 0,52
N2 Sr.2 das Dores 7z 0,70 o 0,00 7 0,45
N® Sr°. do Socorro 159 15,88 76 13,89 235 15,18
Pirambu 5 0,50 2 0,37 7 0,45
Rosario do Catete 2 0,20 1 0,18 3 0,19
Sto Amaro das Brotas 2 0,20 1 0,18 3 0,19
5 0,50 1 0,18 6 0,39
REG. N? Sr°. SOCORRO 209 20,88 84 15,36 293 18,93

Fonte: Banco de dados Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014
disponibilizados pelo MS/CGDANT.
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Ainda comrelagéo a Tabela 2, destaca-se que a maior demanda de atendimento
foi de residentes naregido de saude de Aracaju (66,99%), seguida da regido de Nossa
Senhora do Socorro (18,93%) e da regiao de Itabaiana, responsavel por 3,62% dos
atendimentos.

Conforme o Grafico 1, os acidentes no Brasil e Sergipe representaram mais de
90% da amostra, respectivamente 91,15% e 90,24%. Quanto as violéncias, o resultado
sergipano foi superior ao nacional, apresentando uma frequéncia de 9,76% enquanto
que no Brasil foide 8,85%.

Grafico 1. Proporgéo de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigos Sentinelas de urgéncia
e emergéncia. Brasil* e Aracaju, 2013/2014

Brasil
Sergipe
91,15 90,24
8,85 9,76
Acidentes Violéncias

*Lé-se 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados.
Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.

A maioria dos atendimentos de acidentes no Brasil, equivalente a 61,8% da
amostra, foi de pessoas do sexo masculino e, em Sergipe, 0 equivalente a 62,8% do
total, o que fomenta a busca de justificativas que expliquem o porqué de, mesmo sendo
o estado menos populoso, apresentar resultado superior ao nacional. Para o sexo
feminino, o resultado representado na amostra foi de 37,2% para Sergipe e de 38,2%
para o Brasil, conforme Tabela 3.
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Quanto as violéncias, o resultado para o sexo masculino chama atengéo, uma
vez que o resultado em Sergipe (75,8%) foi superior em mais de cinco pontos
percentuais em comparagao ao resultado apresentado pelo Brasil (68%). As pessoas
do sexo feminino atendidas por violéncia foram 24,2% da amostra em Sergipe, 0 que
ndo significa menos importancia, haja vista ser sabido que as mulheres, quando
agredidas, o sdo por serem mulheres e que estas tém como autor da agressao alguém
do seu convivio afetivo.

Tabela 3. Numero total e propor¢ao de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigos Sentinelas de
urgéncia e emergéncia, por sexo. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.

Acidentes Violéncias
Sergipe Brasil Sergipe Brasil
Sexo (n=1451)  (n=51.001) (n=157) (n=4.949)
n % n % n % n %
Masculino 911 628 32516 618 | 119 | 758 3510 68
Feminino 540 37,2 | 18451 38,2 38 242 1439 32

Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados.
No entanto, quando se analisa os resultados para a violéncia, observa-se que a
principal faixa etaria atingida foi a de 20 a 39 anos, e em Sergipe o resultado foi superior
ao nacional, sendo respectivamente 58% e 50,5%. Os grupos mais atingidos foram de

10 a 20 anos (18,5%) e de 40 a 59 anos (17,2%), que também foram superiores ao
resultado nacional.

Grafico 2. Proporgéo de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigos Sentinelas de urgéncia
e emergéncia, por grupo etario. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.

e mo0a9
g
° 010a19
S sergipe 38 185 NSO vz i

@20 a 39

O040a59

Brasil O60e +
B Sem informagéo
sergipe | 1o7 [N 0 7o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Acidentes

Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados

CAUSAS EXTERNAS E SUA SINGULARIDADE o

N0 TERRITORIO SERGIPAND




No quesito raga/cor, as vitimas atendidas se autodenominaram pardas e pretas
em Sergipe tanto para acidentes como para as violéncias com resultado maior que os
referidos no Brasil, fazendo um contraponto a cor branca que no Brasil teve o dobro da
doresultado de Sergipe, como detalhado no Grafico 3.

Grafico 3. Proporgéo de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigos Sentinelas de
urgéncia e emergéncia, por raga/cor. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.

100 0,6 0,4 0,9 0,6 1,3 2,2 -
90
80
50,5 49,8
70 63,3 60,5
00 Sem informagéo
Indigena
50 Parda
' 2 M Amarela
40 13,7 Preta
08 06 17 Branca

30

18,5 23,6
20

325 29,1

10

16,5 14.0

0
Sergipe Brasil Sergipe Brasil
Acidentes Violéncias

Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados

A analise do numero de anos de estudos (Grafico 4), retrata que, em Sergipe,
tanto para acidentes (32,2%), como para violéncias (31,2%), as pessoas atendidas
tinham entre 00 - 04 anos de estudos, diferente do cenario nacional onde os
entrevistados para acidentes (32%) e para violéncias (26,8%) tinham entre 09 e 11 anos
de estudos, refletindo uma associacdo entre os poucos anos de estudo e uma
exposicao as situagdes de violéncia em Sergipe.
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Grafico 4. Proporgéo de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigos Sentinelas de
urgéncia e emergéncia, por anos de estudos. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.
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Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados

Quanto ao dia de atendimento, percebe-se que, conforme imagem extraida do
estudo do Viva, referente ao Brasil, o comportamento de ocorréncia de acidentes
mostrou um aumento, da quinta-feira para a sextas-feiras e do domingo para a
segunda-feira, diferente de Sergipe, que retratou um aumento do resultado de forma
crescente da quinta-feira até a segunda-feira (Grafico 5). Ainda na mesma figura, com
relagdo as violéncias no Brasil, houve um aumento crescente na frequéncia de
atendimentos a partir da quinta-feira, que se perpetua e atinge seu apice no domingo
(20%). Em Sergipe, a frequéncia de atendimentos de violéncia com relagdo ao dia,
retratou que na quarta-feira houve o dobro de atendimentos com relacéo a terca-feira,
aumentando na quinta-feira e atingido acima de 20% dos atendimentos, no domingo e
segunda-feira, sendo o dia com menos ocorréncias as tergas-feiras.
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Grafico 5. Proporgéo de atendimentos de acidentes e violéncias em Servigcos
Sentinelas de urgéncia e emergéncia, por dia de atendimento. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.
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Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionado

O Grafico 6, que analisa a hora de ocorréncia dos atendimentos, o que se pode
ver através dos resultados, € que o pico de ocorréncias para os acidentes foi as 10h e as
16h, tanto no Brasil como em Sergipe, dando uma conotagdo doméstica as
ocorréncias, em parte devido as quedas transitarem entre o 1° e o 2° lugares, e as
queimaduras, na sua maioria, ocorrerem na residéncia como sera observado mais
adiante. Para as violéncias, na sua grande maioria por agressées e maus tratos,
percebe-se que a incidéncia aumenta, consideravelmente, a partir das 17h, o que
necessitaria de mais estudos voltados para a compreenséao deste fenémeno.

Grafico 6. Proporgcéo de atendimentos de acidentes e violéncias, em Servicos Sentinelas de urgéncia e
emergéncia, por horario de ocorréncia. Brasil* e Sergipe, 2013/2014.
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Fonte: Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014.
* 24 capitais e Distrito Federal e mais 11 municipios selecionados
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Para o cenario nacional, “as ocorréncias mais frequentes foram as quedas
(32,8%) seguidas por acidentes de transporte (23,3%) e agressoées (7,9%)”. Para
Sergipe, os resultados encontrados foram invertidos para o primeiro e segundo lugares
no ranking, estando em primeiro os acidentes de transporte (30,97%), seguido das
quedas (27,11%). Em relacado ao terceiro lugar, em Sergipe, como no Brasil, estdo as
agressodes e maus tratos (8,52%), com a diferenca que o resultado em Sergipe superou
o nacional (Grafico 7). No quarto e quinto lugares, estdo os choques contra
objeto/pessoa e ferimento por objeto perfuro cortante, ambas as ocorréncias do grupo
de acidentes.

Grafico 7. Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em Servicos Sentinelas de urgéncia
e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia. Sergipe-Aracaju, outubro a novembro, 2013/2014.
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Fonte: Banco de dados Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes:
2013 e 2014 disponibilizados pelo MS/CGDANT.
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Para entender parte da complexidade que envolve a ocorréncia dos acidentes e
violéncias, faz-se necessario mapear o local das ocorréncias.

No Grafico 8, pode ser observada esta singularidade para o estado de Sergipe e
ser constatada que a residéncia, com excec¢ao dos acidentes de transportes e das
intervencdes legais, € o local de maior incidéncia destas situacbes. De forma evidente
nas ocorréncias de tentativa de suicidio onde 77,78% dos casos ocorreram no
domicilio, das queimaduras em 72,73% e das quedas em mais de 50% das ocorréncias.
Quanto as agressoes, sabe-se que elas ocorrem com maior frequéncia no turno da
noite e, com base no grafico seguinte, 43,07% ocorreram em via publica, porém 27,01%
foram sofridas no domicilio.

Grafico 8. Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes, em Servigos Sentinelas de urgéncia
e emergéncia, segundo local da ocorréncia. Sergipe Aracaju, outubro a novembro de 2013/2014.
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Fonte: Banco de dados Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes: 2013 e 2014
disponibilizados pelo MS/CGDANT.
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Para Sergipe, houve prevaléncia superior a 90% de ocorréncias de acidentes e 0
sexo masculino foi quem mais esteve envolvido, principalmente entre 20 e 39 anos de
idade, pardos e negros e com até 04 anos de escolaridade. Para as violéncias, bem
menos frequentes, porém de igual importancia, as propor¢des sergipanas diferem,
para mais, quando comparadas ao Brasil, bem como com relagao aos grupos etarios
que estado envolvidos, sendo superiores entre as pessoas de 10 a 39 anos de idade, e, a
discrepancia fica mais acentuada, quando é feita a leitura dos anos de estudo da vitima.

Para o comportamento sazonal das ocorréncias, Sergipe é singular quando
reflete aumento das ocorréncias a partir das quintas-feiras atingindo seu apice nos
domingos. Observando a frequéncia dos horarios de ocorréncia, sugere-se que um
trabalho de educagcédo em saude, sobre prevengao de acidentes domeésticos, deve ser
realizado uma vez que a grande maioria das quedas e queimaduras ocorre no
domicilio, nos horarios das atividades laborais domésticas. Os maus tratos também
ocorrem no ambito domiciliar, apesar de a maioria ainda ser produto da violéncia
interpessoal urbana, que tem viés direto com a baixa escolaridade dos envolvidos,
disparando a necessidade de reflexdo sobre os possiveis modos de intervencéo para
reducao da vulnerabilidade destes adolescentes e adultos jovens.

Quanto a procura de atendimento, por local de residéncia das vitimas, observa-
se que ha regides de saude que demandam muito do atendimento em Aracaju,
necessitando, para uma melhor compreenséo, de analise sobre a situacado destes
municipios e regides de saude no momento de realizag&o da pesquisa.

Por fim, € importante ressaltar, que esta discussao é apenas uma das diversas
que podem ser realizadas com base nos dados colhidos para a pesquisa Viva,
2013/2014 sobre vigilancia de violéncias e acidentes, uma vez que cada tipo de
ocorréncia desperta varias analises e descobertas a serem feitas com relagéo ao que
ocorre no territério sergipano, e este com relacdo ao Brasil, bem como o confronto
destes dados com outros bancos de sistemas de informacéo.
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£ ~:"/APRESENTACAO

Neste produto sera apresentada a Distribuigdo da morbimortalidade dos
acidentes de transito no estado de Sergipe, nos anos de 2012 e 2016 na perspectiva de
auxiliar os gestores no planejamento estratégico.

O material de estudo teve com fonte o Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade
(SIM), Departamento de Policia Rodoviaria Federal - PRF / Dados abertos e
Departamento Estadual de Transito - DETRAN/SE/COAT, 2012 e 2016 e Base
cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos do Estado de Sergipe, 2014.

Sendo uma analise espacial foram estratificados, quanto ao aspecto geografico,

por regides de saude, sendo um total de sete regides e quanto ao aspecto cronoldgico
por ano, més, dia e hora das ocorréncias.
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Acidentes de transito representam importante problema de saude publica global,
e considerado uma das principais causas de mortes e lesées em todo o mundo,
provocando enormes custos sociais para individuos, familias e comunidades. Somado
a isso, representam uma sobrecarga pesada aos servigos de saude e economias, em
especial nos paises em desenvolvimento (OPAS, 2012). Para a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), esse problema se tornou endémico, em razdo do numero
de vitimas e magnitude das sequelas organicas e emocionais (MINAYO, 1994).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o transito é a
nona causa de morte no planeta, representando o equivalente a 1,3 milhdes de mortes
por ano e entre os sobreviventes aproximadamente 50 milhdes ficam com sequelas. O
Brasil, neste estudo, a 52 colocagdo entre os 178 paises estudados e em 2010 a
colocacdo foi elevada a 42 posicdo, perdendo apenas para a China, india e Nigéria,
conforme pesquisa realizada pelo Instituto Avante Brasil com base no relatério “Global
Status Report on Road Safety 2013”, da Organizagao das Nag¢des Unidas, que mostrou
o numero de mortes de 183 paises (JUSBRASIL,2014).

Ainda em 2010, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) o numero de mortes por acidentes de transito por residéncia no
Brasil foi de 42.844, representando uma taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de
21,92 % e em Sergipe foi de 613 mortes de residentes, o equivalente a taxa de
mortalidade de 28,91%. Portanto, apesar das mortes sergipanas representarem
apenas 1,43% do total nacional o impacto destas mortes no territério sergipano é
superior ao nacional.

Detectar as areas em que ocorrem os acidentes pode ser o passo inicial para
contribuir com medidas de intervencgao. As técnicas de analise espacial e os recursos
disponiveis no Sistema de Informacéao Geografico (SIG) constituem ferramentas para
estudos epidemioldgicos. A analise espacial possibilita identificar locais com maior
risco de ocorréncia dos incidentes traumaticos (SILVA et al., 2011; ANDRADE et al.,
2014), possibilitando elaboragées de hipéteses (JUSBRASIL, 2014). Na area da saude,
a utilizacao de eventos georeferenciados em nivel local tem sido util como ferramenta
para o planejamento e gestdo em saude e, neste sentido, possibilita uma melhor
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localizag&o de areas de risco para acidentes de transito, subsidiando a tomada de
decisdes nos diversos setores, tais como de saude, de educacéo e de transporte.

Inspirados pela forma intersetorial de construgdo de analise do Projeto Vida no
Transito, este estudo busca identificar o padréo espacial da morbidade e mortalidade
por acidentes de transito no territorio sergipano a partir de sistemas de informacao do
transito e da saude comparando os anos de 2012 e 2016 com analises de
proporcionalidade e risco relativo.
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41 2 METODOLOGIA

Estudo ecolédgico exploratério, realizado a partir de dados secundarios sobre
acidentes de transito ocorridos nas rodovias federais e estaduais do estado de Sergipe
e Obitos, paraos anos de 2012 e 2016.

Para tratamento dos dados, tarefa esta que consistiu na exclusdo dos registros
inconsistentes e padronizagdo da formatacdo das tabelas de modo a permitir a
consolidagao das informacdes das fontes citadas, bem como a produc¢ao de graficos,
foi utilizado o Microsoft Excel versao 2016. Com a finalidade de desenvolver as anélises
espaciais (Mapas) dos dados consolidados, foi utilizado um programa de Sistema de
Informacgdes Geograficas (SIG), com cédigo aberto e licenciado sob a Licenca Publica
Geral, 0 QGIS que é uma aplicacao do SIG As ferramentas utilizadas possibilitaram
uma leitura por ano, municipio, regido de saude e estado.

DISTRIBUICAD DA MORBIMORTALIDADE DOS ACIDENTES 93

DETRANSITO NO ESTADO DE SERGIPE: UMA ANALISE ESPACIAL




3 ANALISE DOS RESULTADOS

»

3.1 INCIDENCIA E DISTRIBUICAO DOS
ACIDENTES DE TRANSITO

No ano de 2012, o total de acidentes de transito registrados pelos érgaos de
transito estadual e federal em Sergipe foi de 6791, sendo registrados 1672 nas rodovias
federais e 5119 nas estaduais.

Comparado ao ano de 2016, onde foram registrados 763 para a rodovia federal e
1352 para a estadual, totalizando 2115 para este ano, implicando numa redugéao de
26,41% nas rodovias estaduais e de 45,64% no numero de ocorréncias nas federais,
fato este diretamente associado a ampliacédo da malha viaria ja duplicada em varios
trechos do territério sergipano. No Grafico 1, quanto ao més de ocorréncia, observamos
que, em 2016, janeiro foi 0 més com maior incidéncia nas rodovias federais e estaduais,
més onde ha um aumento do fluxo por conta das viagens de verao.

Grafico 1. Numero de ocorréncias de acidentes de transito, em rodovias estaduais
e federais no territério sergipano por més*, 2012 e 2016.
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Fonte: Policia Rodoviaria Federal (PRF); DETRAN/SE/COAT. ELABORACAO:
Geréncia de Informacdes e Estatisticas/DIPLAN/SES.
*O total utilizado para as rodovias estaduais foram retirados dos dados abertos
disponibilizados no site do DETRAN/SE/ESTATISTICAS.
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Quanto ao dia da semana (Tabela 1), nas rodovias federais o dia de maior
incidéncia é a sexta-feira e que nos anos estudados houve uma reducgao de 49,21%
neste numero. De modo geral, as redugdes de ocorréncia se deram em toda a semana
e, principalmente, nas rodovias estaduais, com variagbes percentuais negativas
superiores a 60 pontos e de modo mais enfatico nas segundas-feiras nas rodovias
estaduais e nas quartas-feiras nas rodovias federais.

Tabela 1. Numero de ocorréncias de acidentes de transito, em rodovias estaduais e federais no
territério sergipano segundo o dia da semana*, 2012 e 2016.

DIA DA SEMANA 2012 2016 A% 2016 - 2012
EST FED EST FED EST FED

DOMINGO 638 224 237 122 -62,85 -45,54
SEGUNDA 809 224 164 106 79,73 -52,68
TERCA 756 223 163 91 -78,44 -59,19
QUARTA 719 219 166 71 -76,91 -64,84
QUINTA 719 251 161 116 -77,61 -53,78
SEXTA 780 254 207 129 -73,46 -49,21
SABADO 698 277 254 122 -63,61 -55,96

FONTE: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.
*O total utilizado para as rodovias estaduais foram retirados dos dados abertos
disponibilizados no site do DETRAN/SE.

Saber o periodo do dia em que ha uma tendéncia maior para ocorréncia de
acidentes de transito, permite aos o6rgaos envolvidos na prevencgao, planejar
estratégias para reducao destas, pensando na reduc¢ao das ocorréncias, assim como a
garantia de um atendimento resolutivo para as vitimas. Portanto, observa-se, no
Grafico 2, os horarios de picos de ocorréncias, analises lineares compativeis para os
anos comparados em ambas as rodovias, inclusive no que concerne ao aumento
proporcional dos acidentes que ocorrem entre as 19h00 e 23h59 e madrugada, exige
uma leitura diferenciada a fim de entender o modo de intervir neste periodo do dia.
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Grafico 2. Percentual de ocorréncias de acidentes de transito por grupo de horas®,
em rodovias estaduais e federais. Sergipe, 2012 e 2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.
*O total utilizado para as rodovias estaduais foram retirados dos dados abertos disponibilizados
no site do DETRAN/SE.

A observagdo comparativa entre os anos de 2012 e 2016, a partir da
espacializagdo dos acidentes de transito no territério sergipano (Figura 1), deixa
evidente a mudanca do cenario de forma positiva com redugéo significativa em 09
municipios, com numero de acidentes entre 100-499, dos quais 04 da regiao de saude
de Aracaju (Sao Cristovéo, Itaporanga D' Ajuda, Laranjeiras, Barra dos Coqueiros), 02
da regiao de saude de Socorro (Nossa Senhora do Socorro e Maruim) e 0s municipios-
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sedes das regides de saude de Estancia, Lagarto e Itabaiana. Ficando neste patamar
apenas o municipio de Nossa Senhora do Socorro, em 2016. Outra observacao a fazer,
e também o fato desta redugao ter ocorrido, na sua maioria, em (07), dos municipios
que tém o seu territorio percorrido pelas rodovias federais (Sao Cristovao, ltaporanga D'
Ajuda, Laranjeiras, Nossa Senhora do Socorro, Estancia, Itabaiana e Maruim).

A capital, Aracaju, reduziu em 75,79% (3215) as ocorréncias, totalizando, no ano
de 2016, 1027 acidentes, comparados aos 4242 que ocorreram em 2012. O numero de
municipios que nao apresentaram nenhum acidente aumentou para 18, em 2016, com
destaque para os municipios de Pirambu e Neopolis onde havia ocorrido,
respectivamente, 08 e 06 acidentes de transito, em 2012.

Figura 1. Espacializacéo das ocorréncias de acidentes de transito nas rodovias estaduais
e federais. Sergipe, 2012 - 2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016. Base Cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos do
Estado de Sergipe, 2014.
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Analisando a variagdo percentual 2012-2016 (A%), por regido de saude,
observa-se que na regido de Aracaju, os municipios de Santa Rosa de Lima e Divina
Pastora, apresentaram a maior reducgéo percentual (-100), seguidos dos demais que
também apresentaram reducgéo. Para a regido de Lagarto, dentre todas as reducgdes,
Tobias Barreto foi quem se destacou (-72, 73) (Grafico 3).

Grafico 3. Variagéo percentual quanto ao nimero de acidentes de transito nos municipios
das regides de saude de Aracaju e Lagarto. Sergipe, 2012- 2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.

Na regido de saude de Propria, apresentaram variagéo percentual positiva, ou
seja, o numero de acidentes de transito aumentou nos municipios de Aquidaba (A%=
+50) e Cedro de S&o Jodo (A%= 33,33). Entre os municipios que variaram para menos,
Nossa Senhora de Lourdes, Nedpolis e Santana do S&o Francisco com (- 100), foram
0s que mais reduziram seus numeros. Outros como, Propria e Muribeca, apesar de
apresentarem redugdes, demostram pelas suas variagdes, respectivamente (-44,44) e
(-42,86), que sdo municipios criticos. Ainda no Quadro 4, na regido de Nossa Senhora
do Socorro, 0 municipio de Rosario do Catete apresentou reducéao de apenas 34,43
pontos percentuais, exigindo um olhar intervencionista mais apurado para as suas
estradas federais e estaduais.
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Gréfico 4. Variacdo percentual quanto ao niumero de acidentes de transito nos municipios das
regides de saude de Propria e Nossa Senhora do Socorro. Sergipe, 2012-2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.

-120,00
O Grafico 5 trata das regides de saude de Nossa Senhora da Gléria e Estancia,

em relacao a primeira, apesar de nao ter quantificado enquanto variacéo percentual,
devido a férmula ndo admitir o valor zero como denominador, com excec¢ao do Gracho

Cardoso, os demais apresentaram ocorréncia ou aumento das ocorréncias entre os
anos de 2012 e 2016, principalmente o municipio sede da regido que apresentou uma
A%= +166,67, fato que se justifica pelo aumento da frota de meio de transporte que

impacta diretamente no numero de ocorréncias e por ser uma regido distante e os
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6rgaos municipais de transito estarem em fase de estruturagdo. Quanto a segunda,
regido considerada critica, uma vez que metade dos seus municipios tem a BR 236 no
seu perimetro urbano, fato que justifica percentuais de reducao préximos ou abaixo de
50% e Pedrinhas que aumentou em 100 pontos percentuais o numero de suas
ocorréncias.

Grafico 5. Variagédo percentual quanto ao numero de acidentes de transito nos municipios das
regides de saude de Nossa Senhora da Gloria e Estancia. Sergipe, 2012-2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.

Para a regido de saude de Itabaiana, (Grafico 6), todos os 14 municipios
apresentaram redugbes, porém o municipio sede é, depois de Aracaju e Nossa
Senhora do Socorro, o que apresenta o maior numero de ocorréncias registradas pelos
orgéos de transito aqui analisado (96 registros), apesar de té-los variado
negativamente em 48,48 pontos percentuais. Outro municipio que exige atencao é Frei
Paulo, que reduziu em apenas -11,11 o numero de registros. Situacao que sugere ser
essa uma regido com risco evidente para acidentes de transito, quer seja por estrutura
davia, falta de sinalizacao, falta de agdes educativas e de fiscalizagéo, neste territorio.
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Grafico 6. Variagdo percentual quanto ao numero de acidentes de transito nos municipios da regido
de saude de Itabaiana. Sergipe, 2012-2016.
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-*.“3.2 MORBIDADE DOS ACIDENTES DO TRANSITO

A distribuicao especializada, demonstrada na Figura 2, das pessoas feridas no
territério sergipano, por ocorréncia do acidente de transito, retrata que Aracaju manteve
o titulo de maior numero de feridos, apesar da redugéo de 1576 para 1025. No grupo de
municipios identificados com numero de feridos a partir de 100 e menos de 500, houve
uma queda, reduzindo de 04 (Estancia, Nossa Senhora do Socorro - 237, Itabaiana e
Sao Cristovao) para 01 (Nossa Senhora do Socorro -218), nesta categoria, em 2016.
Apenas o municipio de Brejo Grande aumentou o numero de feridos saindo de uma
graduacgao mais clara para uma mais escura, em 2016 e apenas Sao Cristévao desceu
duas graduagdes na escala de cores, reduzindo o numero de feridos entre 40 e 69.
Enquanto os demais municipios sergipanos migraram para a graduagdo mais clara
subsequente ou permaneceram na mesma.

Figura 2. Espacializagado do numero de feridos por acidentes de transito por municipio de
ocorréncia. Sergipe, 2012 e 2016.

2016

Regicnal Regonal
Nimero total de feridos em acidentes Numero total de feridos em acidentes
de trinsito por municipio dhe trinsito por munidipio
| ors) [ lot2e)
[ ]1-3948] [J1-39(42]
4 [ s0-69 3] p [ a0-69(3]
Reglonal Estanda 4 I 70-98 (2] Regional Esthncia If’ I 70-99(2]
w0 1y 20w I 100 - 499 (4] 10 0 W 2km B 100 - 499 [1]
_—— . - 500 (1) -—— I - 500 (4]
L

Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016. Base Cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos do
Estado de Sergipe, 2014.
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Afim de compreender o risco de morte ou a morbidade no territorio sergipano, em
numeros absolutos, em 2012, foram registrados como “feridos”, pela PRF e DETRAN,
3226 pessoas envolvidas em acidentes de transito, reduzindo para 2049 pessoas em
2016, representando uma queda de 36,48% no total. Realizando a analise por rodovia,
como pode ser observado no Grafico 7, comparando os dois graficos, houve um
aumento em cerca de 11 pontos percentuais no numero de ocorréncias das rodovias
federais, implicando num aumento de 13,51 pontos percentuais em numero de feridos.
No entanto, nas rodovias estaduais a realidade retratada foi a redu¢cdo do numero de
ocorréncias em 14,93%, enquanto que o numero de feridos aumentou em 289,20%,
entre os anos de 2012 e 2016, refletindo 0o aumento da gravidade das ocorréncias.

Grafico 7. Andlise entre a proporgdo do numero de ocorréncias e a propor¢ao de feridos destas
ocorréncias em rodovias federais e estaduais. Sergipe, 2012 e 2016.

Proporgao do n°® de ocorréncias de acidentes de Distribuigéo proporcional do n° de feridos em
transito por rodovia federal e estadual. relagdo aos n° de envolvidos nos acidentes de
Sergipe, 2012 e 2016. transito por rodovia federal e estadual.

Sergipe, 2012 e 2016.

63,77 27,40
74,97
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36,23 X
oo ! 30,02 43,53
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OrFeD OEST

Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016.

Acompreenséo da gravidade permite ao gestor planejar o impacto das despesas e
ampliacao dos recursos para custos hospitalares e garantia de assisténcia.

Orrisco relativo (RR) estima a magnitude da associagéo entre a exposi¢éo ao fator
de risco e o desfecho, indicando quantas vezes a ocorréncia do desfecho, nos expostos,
€ maior do que aquela entre os ndo-expostos. Permitindo a comparacao de informagdes
de diferentes areas, padronizando-as e retirando, assim, o efeito das diferentes
populagcbées. Em suma, este indicador representa a intensidade da ocorréncia de um
fendbmeno comrelagdo atodas as regides de estudo.
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O mapa de risco, para o ano de 2012, demonstra que 14 municipios
apresentaram RR para acidentes com vitimas na regido de saude de Propria,
comparado a 13 em 2016. Ainda nesta regido, o municipio de S&o Francisco, para
ambos os anos, apresentou RR superior a duas vezes, em 2012, e mais de trés vezes
em 2016 comparado ao RR do estado. Os municipios das regides de saude de Lagarto
e Nossa Senhora da Gléria, para ambos os anos, apresentaram RR inferior a 1. Na
regido de Nossa Senhora do Socorro, os municipios de Maruim e Rosario do Catete
apresentaram RR superior a 2, sendo que Rosario do Catete apresenta um risco de
existir acidentes com feridos, superior 3,78 vezes comparado a Sergipe (Figura 3).

Figura 3. Mapa de risco relativo dos AT com vitimas por municipio. Sergipe, 2012 e 2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016. Base Cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos
do Estado de Sergipe, 2014.
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*.*’3.3.CARACTERISTICAS DAS MORTES NO TRANSITO

O Estado de Sergipe, seguindo a tendéncia nacional nas ultimas décadas, vem
apresentando crescente e desordenada urbanizagdo. Paralelamente, a economia
ampliou o acesso ao crédito, melhorando o poder aquisitivo do cidaddo que
paulatinamente preteriu o meio de transporte coletivo em prol do individual.
Comparando o periodo 2006 a 2015, observamos aumento percentual de 145,75% no
numero de meios de transporte em geral, sendo que houve a reducéo percentual de -
13,26 para veiculos e um incremento de +32,65 para ciclomotores, o que contribui
diretamente para o aumento dos acidentes de transito, bem como no niumero de mortes
(SERGIPE, 2016).

Em relag&o ao tipo de vitima morta nos acidentes de transito, como podemos
observar no Grafico 8, o estado de Sergipe apresentou 57% dos O&bitos de
motociclistas, seguido dos condutores de automéveis com 18%.

Grafico 8. Proporgédo de mortes em acidentes de transito por categoria. Sergipe, 2016.

70
Outros 7% Pedestre 13%

Automovel 18% Ciclista 5%

Fonte: SIM, 2016.
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Quanto as regides de saude, pode-se observar que na regiao de Aracaju (Grafico
9), 100% das mortes no transito ocorridas em Riachuelo e Barra dos Coqueiros foram
de motociclistas. Itaporanga D’Ajuda e Sao Cristbvao apresentaram percentuais
superiores, para ciclistas mortos, quando comparado a Aracaju.

Grafico 9. Proporgéo de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de Saude de
Aracaju. Sergipe, 2016.
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Das ocorréncias que levaram a 6bitos nos municipios de Santana do Sé&o
Francisco, Pacatuba, Neo6polis, Muribeca, Cedro de Sdo Jo&do e Canhoba, 100% foram
de condutores de motos. Também destaca-se o percentual referente a ciclistas em

Brejo Grande (25%), Grafico 10.
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Grafico 10. Proporgdo de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de Salde de
Propria. Sergipe, 2016.

REG. PROPRIA

TELHA
SAO FRANCISCO
SANTANA DO SAO FRANCISCO 100,00
PROPRIA mzojoomss 80,00
PACATUBA 100,00
NOSSA SENHORA DE LOURDES
NEOPOLIS 100,00
MURIBECA 100,00
MALHADA DOS BOIS
JAPOATA 14,29 42,86 42,86
ILHA DAS FLORES
CEDRO DE SAO JOAO 100,00
CANHOBA 100,00
BREJO GRANDE 25,00 S
AQUIDABA #1250 75,00 11250

AMPARO DE SAO FRANCISCO

B Pedestre Ciclista Motocliclista Automovel = Qutros
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No municipio de Areia Branca, regido de saude de Itabaiana (Grafico 11),
observa-se o risco de morte para os pedestres, uma vez que 40% das mortes no
transito, em 2016, foram desta categoria. Assim como os acidentes automobilisticos,
com morte, também ganham destaque nesta regido, principalmente nos municipios de
Frei Paulo e Campo do Brito, apresentando um retrato situacional diferente do estado e
demais regides de saude.
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Grafico 11. Proporgédo de mortes em acidentes de transito por categoria.
Regido de Saude de ltabaiana. Sergipe, 2016.
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No Grafico 12, referente a regido de saude de Nossa Senhora do Socorro, o
municipio de Carmépolis, em 2016, apresentou apenas dois obitos por acidente de
transito, sendo de pedestres. Assim também foi para o municipio de Pirambu. O maior
percentual de ébitos por ocupantes de automoéveis ficou com o municipio de Maruim
(71,43%), seguido de Japaratuba com 50%.

Grafico 12. Proporgao de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de Saude de
Nossa Senhora do Socorro. Sergipe, 2016.
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Os o6bitos naregido de saude de Estancia (Grafico 13), proporcionalmente, séo,
na sua maioria, de motociclistas, o que nao torna invisivel os percentuais significativos
para as mortes de condutores de veiculos nos municipios de Umbauba e Cristinapolis.

Grafico 13. Proporgéo de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de
Saude de Estancia. Sergipe, 2016.
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Fonte: SIM. ELABORACAO: Geréncia de Informagées e Estatisticas/DIPLAN/SES

As mortes por acidentes de motociclistas predominam em todo o territorio da
regido de saude de Nossa Senhora da Gléria (Grafico 14), com excecdao dos
municipios de Porto da Folha e Gracho Cardoso, cujas ocorréncias com morte, foram
de condutores de automoveis.

Grafico 14. Proporgao de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de Saude de
Nossa Senhora da Gléria. Sergipe, 2016.
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No Grafico 15, sobre a regido de saude de Lagarto, podemos observar que se
trata de um territorio com muitas mortes de pedestres, mesmo estes percentuais sendo
inferiores aos referentes as mortes de motociclistas.

Grafico 15. Proporgéo de mortes em acidentes de transito por categoria. Regido de Saude
de Lagarto. Sergipe, 2016.
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Fonte: SIM, 2016.

A espacializagédo, na Figura 4, refere-se a distribuicdo por grupamento de
numero de mortes e seu significado em percentual. O municipio de Aracaju, apesar de
continuar na mesma graduagao, para o numero de mortes, apresentou um aumento
proporcional quando comparamos os anos de 2012 (38,56%), com 2016 (39,83%). Nas
regides de saude de Nossa Senhora da Gléria e de Itabaiana, a maioria dos seus
municipios aumentaram, em proporg&o, o numero de mortes por acidentes de transito.
Os municipios de Estancia e Lagarto, apesar da urbanizagao crescente, apresentaram
reducdo no numero e na representagao proporcional das mortes no transito. Ainda na
regido de Estancia, observa-se que, com excecdo do municipio de Umbauba, os
demais municipios, cortados pela rodovia federal, apresentaram graduagbes mais
leves para a proporcgéo, fato que pode ser explicado, em parte, pela duplicagcao da
rodovia. Ja na regido de Itabaiana, no trajeto da rodovia federal, foi observado o
aumento do numero e proporgao de 6bitos por transito.
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Figura 4. Numero e relagédo percentual das mortes por acidentes de transito em Sergipe,
2012 e 2016.
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Fonte: PRF; DETRAN/SE, 2012/2016. Base Cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos do
Estado de Sergipe, 2014.
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1’8 CONSIDERAGOES FINAIS

O predominio de morte por motociclistas em Sergipe segue o padrédo nacional e
internacional para as fatalidades no transito.

Tomar conhecimento da singularidade do territorio, permite aos o6rgaos
envolvidos, no enfrentamento dos acidentes de transito, planejar acgdes
intervencionistas adequadas a demanda exigida na regido de saude e seus municipios.
Portanto, longe de ser o fim de um tema, este trabalho visa produzir perguntas e
respostas que apoiem os gestores e técnicos municipais neste percurso.
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