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RESUMO

Introducdo: Atualmente, os paises de média e baixa renda registram 92% do total das mortes por
acidentes de transporte terrestre em todo o mundo, com uma tendéncia crescente das taxas de
mortalidade, inverso do que ocorre em paises de alta renda. O Brasil apresenta uma alta carga de
morbi-mortalidade causada pelo transito. No entanto uma das limitag6es do conhecimento da real
magnitude dos acidentes de transito no Brasil é a falta de informacfes qualificadas sobre os
acidentes de transito por modo de transporte e a sub-estimativa do numero real de mortos e feridos
graves. Dessa forma, a qualificacdo dos bancos de dados por meio do relacionamento de registros
da saude e do transito permite melhorar a cobertura, abrangéncia e qualidade das informacdes, bem
como potencializa a analise epidemioldgica desse agravo na populacdo. Objetivo: Estimar a
magnitude de mortos e feridos graves utilizando procedimento de linkage bem como o percentual
de correcdo para as fontes de dados da salde e do transito nos municipios de Belo Horizonte,
Campo Grande, Curitiba, Palmas, Teresina e Goiania e caracterizar os fatores associados para
mortos e feridos graves em Goiania. Metodologia: Dois estudos transversais foram conduzidos,
utilizando banco de dados de vitimas do transito (VIT), do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH),
e Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). O primeiro em Belo Horizonte, Campo Grande,
Curitiba, Palmas e Teresina e o segundo em Goiania. Foi realizado procedimento de linkage em
ambos os estudos por meio do programa RECLINK I, identificando pares verdadeiros com
calculo do percentual de correcdo da causa basica do Obito, diagnostico secundario ou classificacdo
da vitima no banco de dados do transito. No segundo estudo, para a definicdo dos fatores
associados para mortos e feridos graves, foram estimadas a raz6es de incidéncia com intervalo de
confianca de 95%. A comparacdo das incidéncias entre as categorias de cada variavel utilizando
modelo de regressdo bivariada e multivariavel utilizando a regressdo de Poisson, com variancia
robusta. Resultados: Os resultados mostraram que houve corre¢do consideravel da causa basica do
Obito, diagndstico de hospitalizacdo ou classificacdo da gravidade da lesdo da vitima nos registros
de trénsito nas seis capitais. Para o SIM o percentual de correcdo da causa basica do 6bito foi de
29,9%, 11,9%, 4,2%, 33,5% e, 43,9%, para Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Teresina e
Goiania, respectivamente. Para o SIH o percentual de correcdo do diagnostico secundario de
internacdo foi de 51,3% para Goiania, 24,4% para Belo Horizonte, 96,9% para Campo Grande,
100,0% para Palmas e 33,2% para Teresina. Para o VIT houve mudanca na classificagdo da
gravidade da vitima (ndo grave para grave) com percentual de correcdo de 100,0% para Belo
Horizonte e Teresina, 48,0% para Campo Grande, 52,8% para Goiania 51,4% para Palmas. No
caso de ndo fatal para fatal a correcdo foi de 29,5%, 52,3%, 74,3%, 4,4% e 72.9%, para Belo
Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Palmas e Teresina, respectivamente. Para Goiania a
contribuicdo do procedimento de linkage para o banco de dados de vitimas foi a identificacdo de
15 dbitos (9,6%), ndo classificados como tal na base de dados do transito. Em Goiania, 70% de
todas as vitimas foram do sexo masculino e 43,7% de todas as vitimas tinham idade entre 18 a 29
anos e 63% do total dos acidentes as vitimas foram ocupantes de motocicletas. Os principais
fatores associados para o obito foram: faixa etaria acima de 40 anos (40-49 anos: R1 2,75, IC 1,11-
6,79; 50 a 59 anos: RI 4,46, IC 1,8-11,04 e 60 e mais: Rl 7,69, IC 3,15-18-78) ocupantes de
bicicleta (R1 2,26 1C 1,19-4,3) e pedestres (RI 2,12 IC 1,26-3,58) e ocorréncia do acidente entre 0-
6 horas (RI 2,47 IC 1,36-4,47); para os feridos graves foram: a faixa etaria acima de 40 anos (40-
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49 anos: RI 1,62, IC 1,26-2,08; 50 a 59 anos: RI 1,48, IC 1,23-2,16 e 60 e mais: RI 2,00, IC 1,50-
2,66), ocupantes de Motocicleta (Rl 2,38 IC 2,01-2,83), Bicicleta (Rl 2,35 IC 1,76-3,13) e
Pedestres (RI 2,83 IC2, 2,7-3,53) e a ocorréncia do acidente entre os periodos do dia 00:00-17:59
horas (00:00 as 05:59 RI 1,38 IC 1,1-1,73,06:00 as 11;59 R1 0,72 IC 0,63-0,83; 12:00 as 17;59 RI
0,84 IC 0,73-0,95). Conclus6es: O estudo contribuiu para a qualificacdo da cobertura e qualidade
das informacbes dos bancos de dados da saude e do transito, bem como identificou lacunas e
limitacdes nos sistema de informacao que registram ATT.

Palavras-chave: Acidentes de Transito, Linkage de Registros, Sistema de Informacdo de
Mortalidade, Sistema de Informacéo de Internacdo Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Middle-and low-income countries currently account for 92% of all road transport
fatalities worldwide, with an increasing trend in mortality rates, the opposite of what occurs in
high-income countries. Brazil has a high morbidity and mortality burden caused by traffic.
However, one of the limitations of the knowledge of the real magnitude of traffic accidents in
Brazil is the lack of qualified information about traffic accidents by mode of transportation and the
underestimation of the actual number of fatalities and serious injuries. In this way, the qualification
of the databases through the relationship of health and traffic records allows improving coverage,
coverage and quality of information, as well as enhances the epidemiological analysis of this
disease in the population. Objectives: To estimate the magnitude of deaths and severe injuries
using a linkage procedure as well as the percentage of correction for health and traffic data sources
in the municipalities of Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Palmas, Teresina and Goiania,
and to characterize the factors Associated with deaths and serious injuries in Goiania. Method:
Two cross-sectional studies were conducted, using a database of traffic victims (VIT), the Hospital
Inpatient System (SIH), and the Mortality Information System (SIM). The first in Belo Horizonte,
Campo Grande, Curitiba, Palmas and Teresina and the second in Goiania. A linkage procedure was
performed in both studies through the RECLINK Il program, identifying true pairs with
calculation of the percentage of correction of the underlying cause of death, secondary diagnosis or
classification of the victim in the traffic database. In the second study, for the definition of the
associated factors for deaths and severe injuries, the incidence ratios with a 95% confidence
interval were estimated. The comparison of the incidences between the categories of each variable
using bivariate and multivariable regression model using the Poisson regression, with robust
variance. Results: The results showed that there was a considerable correction of the basic cause
of death, diagnosis of hospitalization or classification of the severity of the victim's injury in traffic
records in the six capitals. For SIM, the percentage of correction of the underlying cause of death
was 29.9%, 11.9%, 4.2%, 33.5%, and 43.9% for Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba,
Teresina and Goiania, respectively. For SIH, the percentage of correction of the secondary
diagnosis of hospitalization was 51.3% for Goiania, 24.4% for Belo Horizonte, 96.9% for Campo
Grande, 100.0% for Palmas and 33.2% for Teresina. For VIT, there was a change in the
classification of the severity of the victim (not severe to severe), with correction percentage of
100.0% for Belo Horizonte and Teresina, 48.0% for Campo Grande, 52.8% for Goiania and 51.4%

For Palmas. In the case of nonfatal to fatal, the correction was 29.5%, 52.3%, 74.3%, 4.4% and



72.9%, respectively, for Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Palmas and Teresina. For
Goiania, the contribution of the linkage procedure to the database of victims was the identification
of 15 deaths (9.6%), not classified as such in the transit data base. In Goiania, 70% of all victims
were males and 43.7% of all victims were aged between 18 and 29 years and 63% of all accidents
were motorcycle occupants. The main factors associated with death were: age over 40 years (40-49
years: Rl 2.75, IC 1.11-6.79, 50-59 years: RI 4.46, IC 1.8- 11.04 and 60 and more: Rl 7.69, IC
3.15-18-78) bicycle occupants (RI 2.26 IC 1.19-4.3) and pedestrians (Rl 2.12 IC 1.26 -3.58) and
the occurrence of the accident between 0-6 hours (RI 2.47 IC 1.36-4.47); For the severely injured
were: the age group over 40 years (40-49 years: Rl 1.62, IC 1.26-2.08, 50-59 years: Rl 1.48, IC
1.23-2, 16 and 60 and more: RI 2.00, IC 1.50-2.66), occupants of Motorcycle (Rl 2.38 IC 2.01-
2.83), Bicycle (RI 2.35 IC 1.76- And the occurrence of the accident between the periods of 00: 00-
17: 59 hours (00:00 to 05:59 RI 1, 38 IC 1.1-1.73.06.06 at 11.59 Rl 0.72 IC 0.63-0.83; 12:00 at
17.59 RI 0.84 IC 0.73-0.95). Conclusion: The study contributed to the qualification of the
coverage and quality of the information of the health and traffic data banks, as well as identified
gaps and limitations in the information system that registers ATT.

Keywords: Road Traffic Accidents, Record Linkage, Mortality Information System, Information

System Hospitalization.



APRESENTACAO

A presente tese integra a linha de pesquisa em acidente de transito, a qual est4 vinculada
aos projetos de pesquisa “Mortalidade por acidente de transito em capitais do Brasil- Estudo
populacional a partir de linkage de bases de dados da salude e do transito.” Este projeto faz parte de
um grupo de pesquisa coordenado pela Prof®. Dr°. Otaliba Libanio de Morais Neto. O grupo se
compde de docentes e discentes de graduacao e pos-graduacéo.

As informacGes produzidas por tal projeto tém gerado informac6es qualificadas para o
evento acidente de transito, subsidiando politicas para o Projeto Vida no Transito do Brasil. Nesse
contexto, esta tese é composta pelos seguintes artigos: (i) “Qualifying information on deaths and
serious injuries caused by road traffic in five Brazilian capitals using record linkage” publicado no
dia 17/07/2017 no periddico Accident Analysis & Prevention (ii) “ Magnitude e fatores associados
dos Obitos e feridos graves no municipio de Goiania 2013” submetido ao periddico “ Revista de

Epidemiologia e Servicos de Saude.”



1. INTRODUCAO

1.1. Causas Externas

As causas externas sao consideradas um grave problema de salde publica e estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo responsaveis por mais de
cinco milhdes de mortes a cada ano. (MELLO JORGE, 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, 2007)

Séo definidas como um conjunto de agravos a saude do individuo, que podem ou nao levar
a Obito, sendo categorizadas em causas acidentais (acidentes do transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos) e causas intencionais (agressbes e lesGes provocadas
intencionalmente) (BRASIL, 2005). Estéo inseridas no capitulo XX da Classificacdo Internacional
de Doencas versdo 10 (CID-10) sendo a causa basica do oObito codificada como: V01-V99
(Acidentes de transporte), WO00-X59 (Outras causas externas de traumatismos acidentais), X60-
X84 (Lesdes autoprovocadas intencionalmente), X85-Y09 (Agressdes), Y10-Y34 (Eventos, fatos
cuja intencdo é indeterminada), Y35-Y36 (Intervencdes legais e operacdes de guerra), Y40-Y84
(ComplicacBes de assisténcia médica e cirdrgica), Y85-Y89 (Sequelas de causas externas de
morbidade e mortalidade) e Y90-Y98 (Fatores suplementares relacionados com as causas de
morbidade e mortalidade) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Ao redor de 9% da mortalidade mundial, ocorre em decorréncia de causas externas com
aproximadamente 3,5 milhdes de mortes em 2011 na faixa etaria de 15 e 69 anos de idade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Para cada Obito por causas externas, ocorrem
dezenas de hospitalizacBes, centenas de atendimentos de emergéncia e milhares de consultas
ambulatoriais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Quanto ao sexo, em 2011, a taxa de
mortalidade por causas externas foi trés vezes maior no sexo masculino em relagdo ao feminino
(105,6 em homens e 39,8 em mulheres) (MOURA et al., 2015).

Quanto aos fatores associados de lesdes por causas externas, observa-se que estes nao sao
uniformes no mundo e sdo muito influenciados por diferencas, politicas, socioecondmicas e
culturais. (BARBOSA et al., 2013; DOWSWELL; TOWNER, 2002; POMERANTZ; DOWD;
BUNCHER, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Mais de dois tercos de lesdes

por causas externas, em todo mundo, ocorrem em paises em desenvolvimento e cerca de 90% dos



Obitos ocorrem em paises de média e baixa renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002,
2007)

A situacdo, no Brasil, ndo é homogénea, varia de regido para regido. Em 2012 ocorreram
152.013 o6bitos por causas externas, o que representa 12,9% de todas as causas. De modo geral as
causas externas ocupam a terceira posi¢éo na causa de morte da populacédo brasileira, apresentando
variacdo segundo sexo, grupos etarios e regido do pais. S&o a terceira causa de morte na faixa
etaria de 0 a 9 anos e 40 a 59 anos, a primeira posicdo na faixa etaria de 10 a 39 anos e a sexta
causa de morte entre idosos. Segundo o sexo, sdo mais frequentes entre 0s homens em relacéo as
mulheres, sendo a segunda causa de morte, representando 19% do total dos 6bitos. Foi a primeira
causa de morte na regido Norte e segunda causa de morte nas regides Nordeste e Centro-Oeste
(BRASIL, 2014; MASCARENHAS et al., 2012).

A taxa de mortalidade por causas externas variou de 69,3 6bitos por 100 mil habitantes em
2001 a 75,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2010, totalizando um incremento de 8,4%. De acordo
com a causa especifica do dbito, o0 maior incremento (83,35%) ocorreu nos 6bitos por quedas. No
caso de 6Obitos por agressdo a taxa de mortalidade se manteve estavel com incremento de apenas
1,1%, morte por lesbes autoprovocadas apresentou aumento de 13,6%, e a taxa de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre (ATT) apresentou incremento de 28,6%, passando de 17,5 dbitos
por 100 mil habitantes a 22,5 6bitos por 100 mil habitantes (MASCARENHAS et al., 2012).

Em 2014, o Brasil registrou 1.119.841 internagdes por causas externas, com média de custo
de cada internacdo R$ 1.159,43 e valor total de R$ 1.298.374.165,9, sendo o maior custo
observado na regido Sudeste, seguido pela regido Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte
(DATASUS, 2012a, 2014a, 2014b).

1.2. Acidentes de Transporte Terrestre

Os acidentes de transporte terrestre, como descrito anteriormente, sdo classificados dentro
do capitulo da CID-10 das causas externas e representam um importante problema de salde
publica com repercussées no desenvolvimento global (AMERATUNGA; HIJAR; NORTON,
2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Estima-se que no mundo o total de ébitos por ATT seja de 1,2 milhdes por ano, e entre 20 a
50 milhdes de feridos, respondendo por 75,5 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade

(DALYs), globalmente em 2010, gerando graves consequéncias econémicas para o individuo,



familia e sociedade (JACOBS; ASTROP, 1999; MURRAY et al., 2012; SILVA et al., 2011,
STATON et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, 2008, 2013).

1.4
1.2

1.0

Mortes por acidentes rodoviarios (milhdes|
o
®

2007 2003 200y 20710 201=

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

Figura 1: Numero de mortes por lesdes no transito, no mundo.

De acordo com a faixa etéria, as lesfes no transito sdo a 3? causa de mortes entre 30-44
anos; a 2% na faixa de 5-14 anos e representam a primeira causa de morte entre os jovens, na faixa
etaria entre 15-29 anos (Figura 2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

Figura 2: Dez principais causas de morte entre as pessoas com idades compreendidas
entre 15-29 anos, 2012.
Em relacdo aos custos, as lesdes causadas acidentes de transporte terrestre, Ssao
responsaveis por gastos estimados em 3% do produto interno bruto dos paises — sem contar a
desestruturacdo das familias, aspectos emocionais, sofrimento e dor, que ndo sdo mensuradas. As



maiores partes dos gastos decorrentes das leses no transito se devem as perdas produtivas, custos
de salde e danos ao patriménio individual e publico (IPEA; DENTRAN; ANTP, 2006;
PAVARINO FILHO, 2009). Para o setor da salde, os acidentes de transporte terrestre
correspondem a 50% de ocupacdo dos leitos cirdrgicos e entre 30% a 86% das hospitalizagdes
gerais, com uma média de 20 dias de internacdo (JACOBS; ASTROP, 1999; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, 2015).

Nos ultimos anos a frota veicular aumentou no mundo inteiro (BOROWY, 2013; OICA,
2013). Contudo, o planejamento de politicas publicas de seguranga viaria ndo acompanhou
imediatamente este crescimento. Os paises mais desenvolvidos foram os primeiros a identificar tal
problema e comecar a gerar a¢des a fim de evita-lo. Ja os paises em desenvolvimento, no entanto,
demoraram mais para perceber a gravidade e a extensdo dos acidentes de transito, o nimero de
vidas perdidas por ano e 0 montante de gastos, 0s quais poderiam ser em parte, evitados, bem
como as repercussfes na saude e na economia dos paises (BOROWY, 2013; TAHA, 2001;
VELASQUEZ, 2004). Tal situacdo, fez com que, a mortalidade por acidentes de transito, que
aumentou primeiramente em paises de alta renda, devido a rapida motorizacdo, diminuisse apos a
década de 1970. Nos paises de média e baixa renda a realidade foi inversa, comecando a aumentar
a partir da década de 1980. O dobro das taxas de mortalidade de paises de alta renda e 90% das
mortes no transito ocorrem nos paises de média e baixa renda que correnspondem apenas a 54% da
frota veicular do mundo (Figura 3) (BOROWY, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).
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Figura 3: Populacédo, mortes por acidentes de transporte terrestre e veiculos motorizados
registrados e paises segundo renda.



1.2.1. Acidentes de Transporte Terrestre no Brasil

O Brasil estd classificado como um dos paises com o trénsito mais inseguro do mundo,
considerando os riscos de morte por acidentes de transito. Em 2016, apresentou uma frota de
veiculos igual a 91.485.547. Cerca de 55% sdo automdveis; enquanto motos, motonetas,
ciclomotores, triciclos e quadriciclos representam 27% da frota nacional, com maior concentragdo
total de veiculos na regido Sudeste, seguida pela Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte (BRASIL,
2016a).

A Tabela abaixo mostra o crescimento da frota de veiculos no Brasil, segundo o tipo, nos
ualtimos cinco anos.

Tabela 1: Frota veicular no Brasil, segundo tipo de veiculo de 2000 a Marco de 2016.

MOTOCICLETA,
CAMINHONETE, @ MOTONETA,

O AUTOUOVEL ¢, CRMNHAC MR cheiomoron, ,, UEUSE | outeos  ToTaL
QUADRICICLO
2016 50.175.062 3.253.090 10.244.884 24.587.972 971.241 2.253.298 91.485.547
2015 49.822.709 3.239.884 10.134.257 24.301.681 965.931 2.222.474 90.686.936
2014 47.946.665 3.167.749 9.542.569 23.027.875 935.626 2.080.006 86.700.490
2013 45.444.387 3.029.798 8.730.991 21.597.415 888.393 1.909.745 81.600.729
2012 42.682.111 2.873.420 7.934.768 20.080.862 833.742 1.732.288 76.137.191
2011 39.832.919 2.732.901 7.170.073 18.442.413 783.358 1.581.871 70.543.535
2010 37.188.341 2.555.940 6.413.950 16.500.589 722.682 1.436.472 64.817.974
2009 34.536.667 2.393.458 5.755.787 14.695.247 673.084 1.307.399 59.361.642
2008 32.054.684 2.279.141 5.243.288 13.084.099 633.122 1.212.327 54.506.661
2007 29.851.610 2.152.143 4.788.624 11.158.017 590.152 1.103.479 49.644.025
2006 27.868.564 2.048.258 4.438.784 9.446.522 551.976 1.018.536 45.372.640
2005 26.309.256 1.967.088 4.168.996 8.155.166 519.633 951.822  42.071.961
2004 24.936.451 1.883.234 3.917.295 7.123.476 493.973 886.446  39.240.875
2003 23.669.032 1.795.580 3.696.048 6.221.579 466.694 809.568 36.658.501
2002 22.486.300 1.723.637 3.513.365 5.375.959 441.787 742.538 34.284.967
2001 21.236.011 1.650.458 3.322.327 4.611.301 414.216 678.690 31.913.003
2000 19.972.690 1.577.752 3.126.215 4.034.129 385.461 626.703  29.722.950

Fonte: (BRASIL, 2016b)



Em 2004, o Brasil ocupava a 52 posi¢cdo entre os paises com maior nimero absoluto de
mortes no transito precedido pela india, China, EUA e Russia, atualmente o Brasil passou para a
3%, com um registro, em 2013, de 42.291 o6bitos por ATT e 619 mil vitimas ndo fatais (BRASIL,
2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, 2015). A taxa de mortalidade dos ATT no
Brasil apresenta-se com tendéncia crescente, conforme figura abaixo, sendo estimada, em 2013 em
23.4/100.000 habitantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

Figura 4: Tendéncia da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre no
Brasil, 2003-2012.

Os acidentes de transito tém contribuido consideravelmente para o aumento dos anos
potenciais de vida perdidos (APVP). O que se deve ao fato de que a maioria das vitimas sdo jovens
e numa situacdo de vida mais ativa e que, muitas vezes, submetidos a pressdo de trabalho e do
meio em que convivem, qual faz com que assumam comportamentos imprudentes que aumentam o
risco para acidentes de transito (BRAGA JUNIOR et al., 2005; SAUER; WAGNER, 2003).

Dados da OMS e de estudo realizado no Brasil mostram que 80% dos oObitos por ATT,
ocorreram em pessoas do sexo masculino, sendo a maior frequéncia nas faixas etarias de 20 a 39
anos (45,7%) e de 40 a 59 anos (26,4%) (MASCARENHAS et al., 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). A regido Nordeste, apresentou um risco de morte por ATT 5,3 vezes

maior para 0s homens, sendo que e para as demais regides, o risco foi de cerca de quatro vezes



maior para os homens em relacdo as mulheres. Para as pessoas do sexo feminino a faixa etaria
predominante dos 6bitos por ATT foi a de 20 a 39 anos com 35% dos 6bitos (MASCARENHAS et
al., 2012).

Em relacdo ao modo de transporte utilizado, observa-se um aumento da taxa de
mortalidade no Brasil entre os ocupantes de motocicletas, passando de 2,1/100.000 em 2009 para
4,5/100.000 em 2012. Houve aumento do nimero de 6bitos por ATT em ocupantes de motocicleta
em todos os estados do Brasil, com destaque para os estados do Piaui, Paraiba e no Distrito Federal
este aumento foi superior a 80% entre os anos de 2000 e 2010 (MARTINS; BOING; PERES,
2013; MORAIS NETO et al., 2012). Em relacdo as mortes de pedestres, entre 2000 e 2010
observou-se uma redugéo das mortes na maioria das Unidades Federadas (UF) do Brasil (MORAIS
NETO etal., 2012).
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Figura 5: Proporcdo dos 6bitos por acidente de transporte terrestre, segundo modo de
transporte, Brasil, 2013.

Em relacdo as Unidades Federadas do Brasil, observaram-se mudancas na taxa de
mortalidade por ATT entre 2000 a 2010 com reducdo das taxas de mortalidade no Distrito Federal,
Amapa, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo (MORAIS NETO et al., 2012).

Quanto as internacBes, no Brasil, em 2015, foram registradas no Sistema de Informacéo
Hospitalar 174.712 internagdes de devido a acidentes de transporte terrestre, (CID-10 V01-V89),
sendo a maior quantidade registrada na regido Sudeste, seguida da regido Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e Norte. A média de permanéncia no hospital foi de 6,1 dias (DATASUS, 2012b, 20153,
2015h).



1.2.2.

Determinantes e Fatores associados dos acidentes de transporte terrestre.
Os acidentes de transporte terrestre ocorrem em decorréncia de diversos fatores que muitas
vezes condicionam sua ocorréncia e sua gravidade em geral. Tais fatores podem ser em

decorréncia de falhas na interacdo entre os veiculos, usuarios, meio ambiente e as regras e normas

da sociedade. Consequéncias sérias podem ocorrer por alteragdes minimas nessa interacao,

ocasionando assim um acidente (BROUGHTON; MARKEY; ROWE, 1998; GUNTHER, 2003;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

E fundamental conhecer os determinantes sociais e fatores associados dos acidentes de

transporte, considerando ndo sO a triade homem, veiculo e meio ambiente como também o
comportamento individuo na sociedade (GUNTHER, 2003).

Determinantes sociais da salde sdo caracteristicas do contexto social que influenciam
diretamente na salde dos individuos (WILKINSON; MARMOT, 2003). Reconhecer estes
determinantes permite planejamento de a¢des para diminuir desigualdades e iniquidades sociais e
consequentemente os resultados na saude.

O modelo adotado por Dahlgren e Whitehead se destaca por sua simplicidade e féacil

compreensdo. Tal modelo explica as interacdes entre os diferentes niveis de condic¢des sociais e as

desigualdades em saude, do coletivo no nivel macro para o ambito individual (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).

Para os acidentes de transito uma adaptacdo deste modelo se faz necesséria para explicar
tais determinantes conforme modelo abaixo.
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Figura 6: Modelo de Determinantes dos acidentes de transito, readaptado pelos autores
do modelo de Dahlgren e Whitehead (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).



Os determinantes distais e intermediarios que condicionam os comportamentos e o0s estilos
de vida sdo diretamente influenciados pelo crescente processo de urbanizacao, que faz com que os
paises sejam obrigados a adaptar a esta nova realidade implantando novas leis nacionais e
internacionais, melhorando a seguranca dos veiculos, promovendo mudangas culturais e
comportamentais na sociedade em relacdo ao transito. Portanto, para intervencdes efetivas nesses
niveis sao necessarias acdes de intersetoriais e a participacao popular (SILVA, 2011).

Os fatores associados a um acidente sdo um conjunto de circunstancias, fatores logisticos e
ambientais ligados ao condutor, ao veiculo ou a via publica que levaram diretamente ao acidente,
ou seja, sdo fatores especificos de cada ATT. Conhecer esses fatores permite que acbes prevencao
e intervencdo possam ser desenvolvidas e consequentemente diminuam a incidéncia e gravidade
dos mesmos (BRANDAO, 2006; BROUGHTON; MARKEY; ROWE, 1998).

Estudos realizados no Brasil mostram que entre os fatores que contribuiram para 0s
acidentes de transito 93% foram atribuidos a fatores humanos, 28% a fatores viarios-ambientais,
como a precaria conservacgdo das estradas; e apenas 8,5% relacionados a fatores veiculares, como o
longo tempo de uso do veiculo e sua manutencdo inadequada (ALMEIDA; PIGNATTI,
ESPINOSA, 2009; MIRANDA,; SARTI, 2012)

De modo geral os acidentes de transito tém mais de um fator associado para sua ocorréncia,
mas no Brasil, no Boletim de acidentes de transito (BOAT), na maioria das vezes registra-se
apenas um, sendo a velocidade excessiva o fator associado em muitos acidentes (LIMA et al.,
2008).

Considerando que um acidente possui seus determinantes e fatores associados, que estdo
inter-relacionados e sdo inter-definiveis; reconhecer os determinantes e 0s principais fatores
associados a ocorréncia de um acidente ¢ um meio de conhecer a realidade deste problema. A
disponibilidade de uma base de dados nacional que inclua tais informacGes especificas para cada
acidente possibilitaria uma melhor compreensdo do padrdo de causalidade dos acidentes e
consequente identificacdo de estratégias eficientes para a reducdo dos mesmos (LUOMA; SIVAK,
2007).

1.3. Década de Acdes para a Seguranca no Transito

Atualmente, os acidentes de transporte terrestre sdo um grave problema de saude publica,
especialmente nos paises de baixa e média renda, apresentando grande numero de obitos e
incapacidades. Devido & magnitude deste evento, as Nagdes Unidas, Banco Mundial e Organizagdo

Mundial de Salde, decidiram promover iniciativas para alertar e apoiar 0s paises para a urgéncia



do desenvolvimento de politicas publicas para prevencdo e reducdo do problema (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004). A Assembleia Geral das Nagdes Unidas, por meio da
Resolucdo A/RES/64/255, publicada no dia 02 de marco de 2010, proclamou o periodo de 2011 a
2020 como a “Década de Ac¢des para a Seguranga no Transito” (UNITED NATIONS, 2010).

No Brasil, as Gltimas décadas, foram marcadas pela instituicdo de duas de legislacdes
importantes para prevencdo e reducdo dos acidentes de transito: a) Implantacdo do Codigo
Nacional de Trénsito Brasileiro, que trouxe conceitos inovadores para um transito mais seguro néo
apenas codificando posturas e penalidades, mas orientando quanto prioridades de acéo
(ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2015; BRASIL, 1997a). b)
Implantagdo da Lei nimero 11.705 (Lei Seca) que estabeleceu como limite para a criminalizagdo
do ato de beber e dirigir, a concentracdo de alcool no sangue em qualquer valor superior a 0,0 g/l
(BRASIL, 2008; JORGE; KOIZUMI, 2009).

No entanto, ap06s reducdo inicial do numero de 6bitos e feridos graves imediatamente apds
a implantagdo de ambas as legislacdes, os mesmos voltaram a crescer em todas as regides do pais
(MORAIS NETO et al., 2013; VASCONCELLOQOS; SIVAK, 2009).

Diante disto, e como adesdo ao Plano de Acdo da Década de Seguranca no Transito 2011-
2020, lancado pela Organizacdo Mundial da Saude foi que os Ministérios da Saude e das Cidades
lancaram, no dia 11 de maio de 2011, o Pacto Nacional pela Reducdo dos Acidentes no Transito —
Pacto pela Vida— com o objetivo de estabilizar e reduzir o nimero de mortes e lesGes em acidentes
de transporte terrestre entre 2011-2020 (BRASIL, 2010a).

Neste contexto, e como parte de uma iniciativa internacional denominada ‘Road Safety in
Ten Countries’ (RS 10), financiada pela Bloomberg Philantropies e coordenada pela Organizagéo
Mundial da Satde, dez paises — Federagdo Russa, China, Turquia, Egito, Vietnam, Camboja, india,
Quénia, México e Brasil, foram convidados a desenvolver intervencdes para a reducdo das mortes
e ferimentos em cidades selecionadas. A escolha desses paises foi devido ao fato de serem
responsaveis por aproximadamente 600 mil mortes por acidentes de transito por ano
(BLOOMBERG PHILANTROPIES, 2012; SILVA et al, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004). No Brasil, essa iniciativa, foi denominada de “Projeto Vida no Transito
(PVT)” e implantado em Cinco Capitais: Palmas, Teresina, Belo Horizonte, Curitiba e Campo
Grande, cada uma representando uma regido do pais.

O Projeto Vida no Transito foi instituido com o objetivo de prevenir e reduzir os acidentes
de transito, por meio de um conjunto de intervenc¢des nacionais, estaduais e municipais (SILVA et
al., 2013).



A implantacdo do PVT foi realizada conforme os seguintes passos (SILVA et al., 2013):

(1) Instituicdo da Comissdo Nacional Interministerial (BRASIL, 2010b); (ii) Criacdo de projetos
para atuar nos dois fatores de risco prioritarios no Brasil: “beber e dirigir” e “velocidade
excessiva”; (iii) Construcao de indicadores de morbimortalidade; (iv) Definicdo das cinco capitais
piloto do projeto: Belo Horizonte; Campo Grande; Curitiba; Palmas; e Teresina; (v) Elaboragdo do
plano de acdo do Projeto Vida no Transito nacional e em cada uma das cidades, e (vi) Langamento
do Projeto, em 2010, em nivel nacional e municipal.

A partir do ano 2012, o PVT foi expandido para todas as capitais do Brasil e Distrito
Federal. Um dos aspectos centrais da metodologia do Projeto é a qualificacdo e integracdo dos
dados de mortes e feridos graves, de forma a obter um ndmero mais préximo do real desses
desfechos. A integracdo das bases de dados é realizada utilizando o procedimento de linkage de
bases de dados da saude e do transito (SILVA et al., 2013).

1.4. Potencial do linkage de registros para analise de indicadores de lesbes e mortes

causadas pelo transito

A existéncia de véarios sistemas de informacdo em salude que geram bases de dados
identificadas e informatizadas possibilita o relacionamento das mesmas.

O procedimento de linkage é realizado a partir das variaveis comuns entre os registros das
diferentes bases de dados. Para isso é necessario que 0s registros em cada base de dados
apresentem a mesma padronizacdo das variaveis comuns, principalmente em relagdo ao nome dos
individuos (CAMARGO JR.; COELI, 2000; FELLEGI; SUNTER, 1969). O linkage tem baixo
custo operacional, produz uma complementariedade informacoes, identifica registros duplicados
em uma mesma base de dados e recupera registros (ALMEIDA; MELLO JORGE, 1996; COELI;
CAMARGO JR., 2002; HOWE, 1998; MACHADO et al., 2008).

Atualmente, este procedimento tem sido muito utilizado nas pesquisas em saude. Contribui
para melhoria da qualidade dos dados registrados e permite o seguimento longitudinal do individuo
com consequente melhora no planejamento de acbes (MELLO JORGE et al., 2012; QUEIROZ et
al., 2009).

O procedimento de linkage pode ser realizado por meio de um dos dois métodos ou pela
combinacdo de ambos: (i) Deterministico/l6gico; (ii) Probabilistico, na dependéncia da existéncia
ou ndo de um identificador Unico ou variaveis com alto grau de concordancia comuns as duas
bases de dados (JARO, 1995; PINHEIRO; COELI; CAMARGO JR, 2006; SILVA et al., 2006). O

método de linkage deterministico identifica 0 mesmo individuo nas diferentes bases de dados,



quando o registro em cada uma, possui uma ou mais variaveis comuns com concordancia exata ou
pouco sujeita a erros, que permita a identificacdo de cada ocorréncia de forma univoca, como por
exemplo, nimero do cartdo SUS, nimero da carteira de identidade ou numero do cadastro de
pessoa fisica (CPF) (CAMARGO JR.; COELI, 2000; COUTINHO; COELI, 2006; MORAES;
DUARTE, 2009). A vantagem deste tipo de relacionamento de dados € a operacionalizacao
simples e a certeza na identificagdo de um mesmo individuo nas duas bases de dados.

No entanto, a auséncia de um identificador univoco, para identificar um mesmo individuo
nas bases de dados, pode dificultar o processo do linkage deterministico.

Dessa forma o método de linkage probabilistico € o mais indicado. (COUTINHO; COELLI,
2006; MACHADO et al., 2008). O relacionamento das bases de dados é realizado utilizando-se
varidveis comuns, entre as mesmas. Calculam-se, as probabilidades de concordancia e
discordancia entre as mesmas, baseando-se no grau de certeza e precisdo do pareamento e
definindo uma regra para a classificacdo dos pares em verdadeiros, falsos ou duvidosos
(CAMARGO JR.; COELI, 2000; JARO, 1995).

A vantagem deste tipo de relacionamento é a identificacdo de um mesmo individuo, nas
bases relacionadas, mesmo que os dados apresentem erros de grafia, preenchimento, ocorréncia de
homonimos ou auséncia de informacdes. Este método tem sido muito usado para qualificar as
informacdes e obter respostas mais fidedignas (CAMARGO JR.; COELI, 2000). Porém, neste tipo
de relacionamento de dados, pode ocorrer de pares serem classificados como verdadeiros quando
na realidade os registros pertencem a individuos diferentes (erros de homénimos ou falsos
positivos), quando se utilizam poucos campos de comparacao, enquanto outros pares podem néo
ser identificados verdadeiros (erros sindbnimos ou falso-negativos), quando existem falhas no
registro dos dados ou mudangas de informacdes pessoais (BRENNER; SCHMIDTMANN;
STEGMAIER, 1997; CAMARGO JR.; COELI, 2000; COUTINHO; COELI, 2006; TROMP et al.,
2011).

Alguns softwares, com dominio publico, sdo utilizados para realizacdo dos procedimentos
de linkage: RecLink Ill, desenvolvido por pesquisadores brasileiros (CAMARGO JR.; COELI,
2000); o Febrl, desenvolvido pela Universidade Nacional Australiana (CHRISTEN, 2008); e o
Link Plus, desenvolvido e adotado pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006).

O RecLink I, utiliza um conjunto de etapas até a obtencdo da base de dados final dos
registros pareados (CAMARGO JR.; COELLI, 2000).



1-Padronizacdo: Consiste na uniformizacdo das variaveis a serem utilizadas no
relacionamento. Nessa etapa € minimizada a influéncia erros fonéticos e de grafia no processo de
pareamento dos registros.

2-Blocagem: Consiste na criacdo de blocos ldgicos, mutuamente exclusivos, de registros
dos arquivos a serem relacionados. Dessa forma, aperfeicoa-se 0 nimero de comparacdes entre
registros.

3-Pareamento: Consiste na defini¢do de limiares para a classificacdo dos pares de registros
de cada etapa de blocagem. S&o aplicados, valores de algoritmos de comparacgéo, aproximado, para
as cadeias de caracteres levando em consideracdo possiveis erros fonéticos e de digitacdo bem
como escolhida as varidveis a serem pareadas.

4-Revisdo manual: Classificacdo final de todos os pares como pares verdadeiros ou nao
pares.

5-Associa: Consiste em resgatar as demais variaveis dos bancos originais que ndo foram
utilizadas no processo de relacionamento a fim de complementar as informagoes.

O relacionamento de bases de dados de sistemas de informacdo diferentes pode ser uma
estratégia para qualificar tais informacGes de saude contornando a baixa qualidade das
informacdes.

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Salde, recomenda o uso do procedimento de
linkage de bases de dados que registram os acidentes de transito com bancos de dados da salde,
para qualificacdo das estimativas oficiais de mortos e feridos graves causados pelo transito e
consequentemente producdo de indicadores finais de seguranca no transito mais proximo da
realidade. No entanto, essa metodologia ainda ndo é amplamente utilizada, sendo relatado o uso de
dados combinados da satde e do tréansito, em dados oficiais de ATT, apenas em 25 paises
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).



1.5. Sistemas de Informacéo da Saude e do Transito

Sistemas de informacBes confidveis sdo essenciais para diagnostico, planejamento e
programacdo de acOes efetivas. A falha no preenchimento de variaveis e a subnotificacdo, de
eventos vitais sdo um complicador para construcédo de indicadores epidemioldgicos (FRIAS et al.,
2008; OPAS, 2008).

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) é universal, tem como base de informacao
a Declaracdo de Obito (DO) e é responsavel, pela coleta da declaragdo do 6bito; a codificacdo da
causa do Obito; o processamento de dados do 6bito e divulgacdo de informacgdes sobre Obitos
ocorridos no pais (BRASIL, 2011). A DO deve ser preenchida para todos os 6Obitos e € um
documento que tem importancia legal e epidemiolégica (BRASIL; FUNDACAO NACIONAL DA
SAUDE, 2001).

Do ponto de vista de sua qualidade, a partir de 2005, observou-se um aumento da cobertura
e reducdo do percentual de causas mal definidas de morte (Capitulo XVIII da CID-10),
principalmente nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2009a). No entanto, ainda se observa um
percentual significativo de ébitos com cddigos inespecificos da CID-10 (Garbage Codes) no pais,
sendo a integracdo com outros bancos de dados uma forma de melhorar a qualidade dos dados
(FRANCA et al., 2014).

Em relagdo as causas externas, de acordo com regras internacionais, sempre que a morte
ocorrer por uma lesdo ou outro efeito de uma causa externa classificada no Capitulo XIX da CID-
10, as circunstancias que deram origem a essa situacao deverao ser selecionadas como causa basica
do 6bito e nunca o tipo de lesdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No Brasil, cerca
de 10% das mortes por causas externas encontram-se nessa situacdo, ou seja, registra-se a leséo
como causa do ébito sem saber se se trata de um acidente, um homicidio ou um suicidio (BRASIL,
2009b).

Diante disto, desde 1996, com objetivo de melhorar a informacao de ébitos por este tipo de
causa, 0 Ministério da Satde incluiu na DO um campo “Provaveis circunstancias da morte nao
natural”. O preenchimento de tal campo ¢ de responsabilidade do Instituto Medico Legal (IML),
apos necropsia e auxilia na codificagdo da causa do dbito (BRASIL, 2009c).

O Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) foi implantado pelo Ministério da Satde em
1991. E o maior sistema de informacdo em saude registrando cerca de 11,5 milhdes de
internacGes/ano. Tem como fonte de informagdo Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH)
(BRASIL, 2015a).



Apesar de ndo ser universal, pois abrange somente as internacdes pagas pelo Sistema Unico
de satde (SUS), registra aproximadamente 70% das internacGes brasileiras e no caso de acidentes
de transito esse percentual € ainda maior, tendo em vista que a porta de entrada das vitimas sdo
principalmente os servicos de atencdo a urgéncia publicos, existentes nos grandes municipios de
referéncia (OPAS, 2008; PORTO; UGA; MOREIRA, 2011; SOARES; SCATENA; GALVAO,
2009).

Desde janeiro de 1998, tornou-se obrigatorio atribuir um codigo do capitulo XX (Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade) da CID-10 no “diagnoéstico secundario” da AIH nos casos
de internacdo pelo SUS por causas externas (BRASIL, 1997b). Apesar desta obrigatoriedade e
importancia desta informacéo, observa-se ainda um elevado sub-registro de internagfes por causas
externas, devido a falta de preenchimento ou preenchimento inadequado do campo “diagnostico
secundario” da AIH (TOMIMATSU et al., 2009).

O banco de dados do transito, que registram os boletins de acidentes de transito, é
responsavel pelos dados de todos os envolvidos em acidentes de transito. A coleta de tais dados é
atribuicdo dos agentes do Sistema Nacional do Transito nas trés esferas da federagdo: Batalhdo de
Transito da Policia Militar, Agentes de Transito do Orgdo Municipal de Transito, Agentes da
Policia Rodoviaria Federal e Delegacias especializadas de transito (QUEIROZ, 2003).

N&o existe um instrumento Unico padronizado de uso nacional, bem como nédo existe uma
normativa nacional sobre a forma do registro, coleta e tratamento dos dados de acidentes. Tal falta
de padronizacdo faz com que o banco apresente varidveis diferentes em cada localidade
apresentando problemas no preenchimento de informacgdes cruciais para a identificacdo da vitima,
tipo de veiculo envolvido, gravidade da lesdo entre outros.

O relacionamento deste banco de dados com o SIM e SIH possibilitaria a complementacéo
de informag@es cruciais, e permitiria 0 acompanhamento do desfecho de cada vitima (PAIXAO et
al., 2015a).



2. JUSTIFICATIVA

As taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre apresentam
patamares elevados desde a década de 80 com tendéncia crescente nos ultimos anos, em
especial em paises de média e baixa renda (DAHLBERG; KRUG, 2006; KRUG;
SHARMA; LOZANO, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Tal
situacdo, fez com que as mortes e ferimentos causados pelo transito se transformassem
em um dos principais problemas de satde publica no Brasil (BACCHIERI; BARROS,
2011; BRASIL, 2015b).

Os numeros de vitimas fatais e graves decorrentes dos acidentes de transito
podem ser ainda mais elevados, que os dados registrados nos sistemas de informacoes
da saude e do transito, uma vez, que nem todos os acidentes sdo registrados. Esse sub-
registro gera dificuldade para a quantificacdo do numero real de casos, bem como para a
analise das caracteristicas dos acidentes e das vitimas (GAWRYSZEWSKI; KAHN;
MELLO JORGE, 2005; MELLO JORGE et al., 2012; TOMIMATSU et al., 2009).

Diante disto, gerar informacgdes qualificadas e completas ¢ fundamental para
conhecer a real magnitude dos acidentes. Essas evidéncias devem orientar as
intervencdes de seguranca no transito e deve se constituir uma primeira etapa para
planejamento de acOes efetivas para prevencdo, reducdo de acidentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Para suprir essa lacuna do sub-registro e incompletitude das informacdes dos
acidentes e das vitimas, o presente estudo foi desenvolvido para integrar e qualificar os
dados da saude e do transito nos municipios de Belo Horizonte, Campo Grande,
Curitiba, Palmas, Teresina e Goiania, com identificacdo dos feridos graves, Obitos até
30 dias e construcdo de indicadores de seguranca viaria, por meio do procedimento de
"linkage™ entre as bases de dados de mortalidade, internacdo hospitalar e as bases de
ocorréncia das vitimas oriundas dos boletins de ocorréncia dos 6rgdos de transito
estadual e municipal.

Este tema tem sido discutido e estudado por varios especialistas em varios
paises, sendo os estudos no Brasil ainda escassos e restritos a determinados grupos.

Cabe ressaltar que o periodo escolhido para o estudo foi devido a implantacéo
do Projeto Vida no Transito no pais, com o objetivo de analisar os dados apds a

implantacdo do mesmo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Estimar a magnitude de mortos e feridos graves, bem como o percentual de
correcdo para as fontes de dados da saude e do transito nos municipios de Belo
Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Palmas, Teresina e Goiania e caracterizar os fatores
associados da gravidade da leséo para mortos e feridos graves em Goiania.

3.2. Objetivos Especificos

e Estimar a magnitude corrigida do nimero de mortos e feridos graves causados
por acidentes de transito em seis municipios do Projeto Vida no Transito;

e Estimar o percentual de correcdo da causa basica do Obito, diagnostico
secundario da internacdo e gravidade da lesdo a partir do linkage de bases de
dados da saude e do trénsito em seis municipios do Projeto Vida no Transito.

e Identificar fatores associados & severidade e mortalidade decorrente dos
acidentes de transito numa coorte de vitimas de lesdes no transito ocorrido no

municipio de Goiania no primeiro semestre de 2013.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Metodologia do Artigo 1
4.1.1. Delineamento e area de estudo

Foi delineado um estudo transversal de base populacional no periodo de 2012 e
2013, em 05 capitais brasileiras onde foi implantada a iniciativa “Road Safety in Ten
Countries” no ano de 2011. Assim, a area de estudo incluiu: Belo Horizonte, Campo
Grande, Curitiba, Palmas e Teresina que integram o Projeto Vida no Transito. Os
critérios de inclusdo dessas cinco capitais no Projeto Vida no Transito foram: (i)
representarem geograficamente as cinco macrorregides do pais, (ii) apresentarem altas
taxas de mortalidade causada pelos acidentes de transporte terrestre; e (iii) terem
instituicOes de transito com capacidade de intervencdo para a reducdo das mortes e

feridos graves causados pelo transito (SILVA et al., 2013).

4.1.2. Fonte de dados

Foram utilizadas como fonte de dados, trés bancos de dados secundérios: (i)
Internacdes Hospitalares oriundas do Sistema de Informacdo Hospitalar, (ii) 06bitos
registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade; e (iii) base de dados das Vitimas
de Acidentes de Transporte Terrestre (VIT). As bases de dados utilizadas incluiam dados
pessoais do individuo, como nome, sexo, idade, entre outras, para viabilizar o
procedimento de linkage.

A base de dados das VIT e a AIH foram disponibilizadas pelas Secretarias
Municipais de Saude. Para o SIM foi utilizada bases de dados do SIM municipal para
Teresina e do SIM estadual para as demais capitais sendo disponibilizadas,
respectivamente, pela Secretaria Municipal e pelas Secretarias Estaduais de Saude. Para
0 municipio de Curitiba ndo foi disponibilizada a base de dados do SIH ndo sendo
possivel assim a realizacdo do relacionamento entre as bases de dados VIT/AIH.
Considerou-se 0 ano de 2013, para 0 municipio de Teresina e 2012 para os demais

municipios.
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Para a identificacdo dos feridos graves e Obitos por ATT, conforme a
metodologia do Projeto Vida no Transito foi utilizada a seguinte definicdo de caso,
considerando apenas os acidentes ocorridos no perimetro urbano dos municipios
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004):

e Ferido Grave: vitima de um ATT internada em um hospital, por no
minimo 24 horas.

e Vitima Fatal: vitima fatal de um ATT, cuja morte tenha ocorrido
imediatamente ap0s o acidente ndo intencional, ou em até 30 dias ap6s o
mesmo.

4.1.3. Procedimentos de linkage

Ap0s a obtencdo das bases de dados, foi realizada limpeza dos bancos de dados
com eliminacdo de inconsisténcias e duplicidades, homogeneizados os rétulos das
varidveis e padronizados 0s campos comuns a serem empregados no procedimento de
linkage (Apéndice 1).

Foi utilizado o método de linkage probabilistico, por meio do software RecLink
Il para integrar as bases de dados (CAMARGO JR.; COELI, 2000). Dois processos
distintos de linkage foram realizados para a obtencdo dos oObitos até 30 dias e feridos
graves por ATT. O primeiro relacionou a base de dados de VIT com os dados do SIM. O
segundo relacionou a base de dados de VIT e a base de dados do SIH.

Para a identificagdo de pares verdadeiros entre as bases de dados SIM/VIT e
SIH/VIT foram utilizados os processos de Blocagem e Comparacdo (COELL,
CAMARGO JR., 2002). No processo de blocagem, a selecdo das varidveis comuns aos
dois bancos de dados foi inicialmente definida com critérios de alta especificidade, por
meio da inclusdo de um maior nimero de varidveis. Nos passos posteriores, foi sendo
reduzida a especificidade e aumentando a sensibilidade com a reducdo do namero de
variaveis no procedimento de blocagem, com o objetivo de minimizar a perda de pares
por erros de digitacdo ou dados incompletos. A estratégia de inclusdo das variaveis no
procedimento de blocagem foi a seguinte: passol) Soundex do primeiro nome +
Soundex do ultimo nome + Ano de Nascimento + Idade + Data da ocorréncia
Acidente/Data do Obito (SIMVIT)/Data de internacdo (AIHVIT); passo 2) Soundex do
primeiro nome + Soundex do Ultimo nome + ldade + Data da ocorréncia Acidente/ Data
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do Obito (SIMVIT)/Data de internagdo (AIHVIT); passo 3) Soundex do primeiro nome
+ Data da ocorréncia Acidente/ Data do Obito (SIMVIT)/Data de internagdo (AIHVIT);
passo 4) Soundex do primeiro nome + Idade; passo 5) Soundex do ultimo nome + ldade;
passo 6) Soundex do Gltimo nome + Data da ocorréncia Acidente/ Data do Obito
(SIMVIT)/Data de internacdo (AIHVIT); passo 7) Soundex do primeiro nome +
Soundex do ultimo nome.

Para o procedimento de comparagdo entre os registros e calculo de scores, em
todos os passos de blocagem, foram utilizadas as variaveis nome da vitima e data de
nascimento, utilizando as opc¢des aproximado e caractere, para a primeira e segunda
variavel, respectivamente (Apéndice 2). A revisdo manual dos pares, visando a sua
classificacdo como pares verdadeiros, falsos ou duvidosos, realizada a cada passo,
considerou critérios de semelhanca entre nome da vitima, data de nascimento e
proximidade temporal entre a data da ocorréncia do acidente com a data do(a)
Obito/internacdo, sendo o nome a variavel preponderante para a defini¢do do par. Os
cddigos da CID-10 (\V01-V89) registrados na causa basica da morte no banco do SIM e
no campo diagnostico secundario da AIH foram utilizados para auxiliar na identificacdo
de pares na presenca de campos ignorados nas variaveis de blocagem, que
impossibilitavam a classificagcéo direta dos mesmos. Em caso de par duvidoso foi feito
investigacdo junto a equipe de gestdo de dados de cada municipio para validacdo do
mesmo.

Foram incluidos no estudo os pares verdadeiros identificados no procedimento de
linkage, cujo ATT tenha ocorrido na area urbana do municipio, com 6bitos em até 30
dias apos o acidente e feridos graves com internagdo hospitalar com duragdo de 24 horas
e mais. Nos casos de reinternacdo hospitalar, a vitima foi considerada apenas uma vez
no banco final de pares.

Os procedimentos de linkage entre SIM/VIT e SIH/VIT nos municipios do
estudo estdo descritos nas figuras 7 e 8 respectivamente.
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4.1.4. Analise de dados

Para a andlise descritiva dos oObitos e feridos graves utilizou-se o0 programa SPSS
versdo 18.

Foram construidos os diagramas de fluxos dos procedimentos de linkage para a
apresentacdo dos resultados, identificando o namero final de obitos em 30 dias e de
feridos graves para os bancos de dados de vitimas, oriundo dos 6rgédos de transito, bem
como para 0s bancos de mortalidade e interna¢fes hospitalares. A corre¢do do nimero
de Obitos e feridos graves ocorreu em decorréncia da identificacdo de obitos ou feridos
graves existentes em apenas uma das bases, ou devido a mudanca de diagndstico da
causa basica do ébito ou do diagndstico principal/secundario da AIH (Figuras 7 e 8). O
percentual de corre¢do foi calculado pela razdo do numero de pares com alteracfes e 0
total de pares identificados pelo linkage multiplicados pela constante 100. Este
percentual foi calculado para alteracbes de causa dentro do grupo de causas ATT
determinado (CID-10 V01-V88), ATT ndo especificado (CID-10: V89) e nas demais

causas.
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Figura 7 A: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases
de Dados de Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Informacao de Mortalidade

(SIM), Teresina, 2013.
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Figura 7 C: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de
Dados de Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Informacao de Mortalidade

(SIM), Palmas, 2012.
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Figura 7 E: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de
Dados de Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Informagdo de Mortalidade

(SIM), Belo Horizonte, 2012.
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Figura 7 B: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de
Dados de Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Informacao de Mortalidade

(SIM), Curitiba, 2012.
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de Mortalidade (SIM), Campo Grande, 2012.
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Figura 8 A: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de Dados de
Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), Belo Horizonte, 2012
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Figura 8 B: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de Dados de
Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), Palmas, 2012
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Figura 8 C: Diagrama de Fluxo do procedimento de Linkage entre as Bases de Dados de
Vitimas do Transito (VIT) e Sistema de Internagao Hospitalar (SIH), Teresina, 2013
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4.2. Metodologia do Artigo 2
4.2.1. Delineamento e area de estudo

Realizou-se um estudo transversal de base populacional, para
identificacdo de vitimas graves e fatais de acidentes de transito e fatores associados,
ocorridos na area urbana do municipio de Goiania nos meses de Janeiro a Junho de

2013, utilizando procedimento de linkage probabilistico de bases de dados secundérias.
4.2.2. Fonte de dados

Foram utilizados os bancos de dados: (i) Obitos registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), (ii) internacGes hospitalares registradas no Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH) e (iii) banco de dados de ocorréncias de ATT
consolidado pelo DETRAN e banco de dados das vitimas atendidas pelas equipes do
SAMU (VIT).

As bases de dados do SIM e SIH utilizadas, foram disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania contendo variaveis de identificacdo do
individuo para possibilitar o procedimento de linkage.

Os desfechos avaliados pelo estudo foram definidos da seguinte forma: (i)
feridos graves: toda vitima de um ATT internada em um hospital, por no minimo 24
horas ou vitima de ATT que tenha ido a 6bito; (ii) ébito: toda vitima fatal de um ATT,
cuja morte tenha ocorrido imediatamente apds o acidente ndo intencional, ou em até 30
dias ap6s o mesmo; e (iii) feridos leves: vitimas com lesdo, porém que ndo se
enguadram nas defini¢Bes das duas categorias anteriores.

Para a definicdo dos fatores associados foram utilizadas como varidveis
independentes: sexo (masculino e feminino), faixa etaria categorizada (0 a 17 anos, 18 a
29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 e mais), modo de transporte
(automdvel, motocicleta, bicicleta e pedestre), condicdo da vitima (condutor de
automovel, condutor de motocicleta, condutor de bicicleta, passageiro automovel,
passageiro de motocicleta, passageiro de bicicleta e pedestre) e hora da ocorréncia do
acidente de transito (00:00 as 05:59, 06:00 as 11:59, 12:00 as 17:59 e 18:00 as 23:59).
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4.2.3. Procedimentos de linkage

Inicialmente procedeu-se a limpeza das bases de dados, com eliminacdo de
duplicidades, dados inconsistentes e padronizacdo das varidveis a serem utilizadas no
procedimento de linkage (Apéndice 03). Foram realizados trés procedimentos de
linkage: O primeiro, realizado entre base de dados do DETRAN e a do SAMU para
obtencdo da base de dados das Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre; o
segundo, realizado entre a base de dados das Vitimas de Acidentes de Transporte
Terrestre e a base de dados do SIM para a identificacdo dos 6bitos até 30 dias; o
terceiro, entre a base de dados do SIH e a base de dados das Vitimas de Acidentes de
Transporte Terrestre, para a identificagdo do numero de feridos graves por ATT
(MINISTERIO DA SAUDE; UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, 2015). Foi
utilizado o software RecLink IlIl para a realizacdo do procedimento de linkage
(CAMARGO JR.; COELI 2000). Na opcao “Relaciona” do referido software foram
definidos as seguintes opc¢des de variaveis para a op¢do de blocagem: No passo 1 —
Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + Ano de Nascimento + Data da
ocorréncia Acidente/Data da Ocorréncia (DETRANSAMU) ou Data da ocorréncia
Acidente/Data do Obito (SIMVIT) ou Data da ocorréncia Acidente /Data de internago
(SIHVIT); No passo 2 — Soundex do primeiro nome + Soundex do Gltimo nome +
Idade + Data da ocorréncia Acidente/Data da Ocorréncia (DETRANSAMU) ou Data da
ocorréncia Acidente/Data do Obito (SIMVIT)/ ou Data da ocorréncia Acidente/Data de
internacdo (SIHVIT); No passo 3 — Soundex do primeiro nome (PBLOCO) + Data da
ocorréncia Acidente/Data da Ocorréncia (DETRANSAMU) ou Data da ocorréncia
Acidente/ Data do Obito (SIMVIT) ou Data da ocorréncia Acidente/Data de internagéo
(SIHVIT) +sexo; No passo 4 — Soundex do primeiro nome + Data da ocorréncia
Acidente/Data da Ocorréncia (DETRANSAMU) ou Data da ocorréncia Acidente/ Data
do Obito (SIMVIT) ou Data da ocorréncia Acidente/Data de internagdo (SIHVIT) e No
passo 5 —Soundex do primeiro nome + Soundex do Gltimo nome. Para o procedimento
de comparacédo foram definidas as seguintes variaveis: nome completo da vitima (op¢éo
caractere) e data de nascimento (opcéo caractere ou diferenca de 10 dias entre as datas)
(Apéndice 04). Na opgao “Combina” do RecLink Ill, foram identificados os pares
verdadeiros com o scores altos e realizada a revisdo manual dos pares duvidosos. Para
esclarecimento da causa de morte em caso de divergéncia entre a causa basica
registrada no SIM e a base de dados das Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre,
procedeu-se a uma investigacdo no Instituto Médico Legal.
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Foram incluidos na lista final de vitimas fatais todos os obitos ocorridos até
trinta dias apds o acidente, e na lista de feridos graves o0s casos que tiveram internagao
igual ou superior a vinte e quatro horas acrescidos dos 6bitos.

Os obitos ou feridos graves, que o acidente tenha ocorrido fora do perimetro
urbano foram excluidos da lista final. Em caso de reiternacdo foi considerado apenas
um registro na lista final de feridos graves.

Todo o fluxo do procedimento de linkage realizado esta descrito na figura 9.
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Figura 9: Fluxograma do Processo de Trabalho do Linkage entre as Bases de
Dados do Transito e Saude.
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4.2.1. Analise de Dados

Realizou-se analise descritiva com objetivo de caracterizar o perfil das
vitimas de acidente de transito segundo as variaveis de exposi¢do nas trés categorias:
vitimas leves, graves e fatais.

Para a andlise da associacao dos fatores associados para a gravidade da lesdo dos
acidentes foram consideradas como varidveis de desfecho os 6bitos e feridos graves
(feridos com internacdo de no minimo 24 horas + 6bitos). Como variaveis independentes
foram consideradas: sexo, faixa etaria, modal de transporte, condi¢do da vitima, hora do
acidente. Foram estimadas a razdes de incidéncia e respectivo intervalo de 95% de
confianga e teste Z para inferéncia estatistica de comparagdo das incidéncias entre as
categorias de cada variavel utilizando modelo de regressao bivariada e multivariavel.

Para ambos os modelos, foi utilizada a regressdo de Poisson, com variancia
robusta, utilizando o software STATA, versdo 8.0. No modelo de regressdo bivariada,
foram testadas todas as possiveis interacdes entre as variaveis para melhor ajuste e evitar
variaveis de confusdo. A insercdo das variaveis no modelo multivaridvel foi realizada
com a introducdo gradual das varidveis, que obtiveram nivel de significancia com p
menor ou igual 0,20 no modelo de regressdo bivariada, permanecendo no modelo final
as interagcOes estatisticamente significantes e que melhoraram o ajuste do modelo. A
varidvel sexo, apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica, foi mantida, por ser
uma varidvel de confusdo e para melhor ajuste do modelo.

Foram consideradas, no modelo multivariado, estatisticamente significativo, as

varidveis que apresentaram valor de p < 0,05.
4.3. Aspectos Eticos dos Estudos

Quanto aos aspectos éticos o estudo (artigo 1, e 2 ) foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, parecer consubstanciado 64/2013.
Foi realizado sem comprometer a confidencialidade dos dados e respeitando o0s
principios éticos na pesquisa envolvendo seres humanos, regulamentados pela
Resolucdo do CONEP n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

Financiamento: Convénio entre Ministério da Salde processo n°
2500219691201296e UFG e FAPEG Universal 05/2012.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de dois artigos:

5.1. Artigol

Qualifying information on deaths and serious injuries caused by road traffic in five

Brazilian capitals using record linkage.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywards: Introduction: Road traffic crashes (RTC) are an important public health problem, accounting for 1.2 million

Traffic accidents deaths per year worldwide. In Brazil, approximately 40,000 deaths caused by RTC occur every year, with dif-

Record }h"]‘ak‘: ) ferent trends in the Federal Units. However, these figures may be even greater if health databases are linked to

;‘“’1‘}{. information system police records. In addition, the linkage procedure would make it possible to qualify information from the health
ortality

and police databases, improving the guality of the data regarding underlying cause of death, cause of injury in
haospital records, and injury severity.

Objectiver This study linked different data sources to measure the numbers of deaths and serious injuries and to
estimate the percentage of corrections regarding the underlying cause of dearh, cause of injury, and rhe severiry
injury in victims in matched pairs from record linkage in five representative state capitals of the five macro-
regions of Brazl.

Methods: This cross-sectional, population-based study used data from the Hospital Information System (HIS),
Mortality Information System (MIS), and Police Road Traffic database of Belo Horizonte, Campo Grande,
Curitiba, Palmas, and Teresina, for the year 2013 for Teresina, and 2012 for the other capitals. RecLink 11l was
used to perform probabilistic record linkage by identifying matched pairs to calculate the global correction
percentage of the underlying cause of death, the circumstance that caused the road traffic injury, and the injury
severity of the victims in the police database.

Results: There was a change in the cause of injury in the HIS, with an overall percentage of correction estimated
at 24.4% for Belo Horizonte, 96. %% for Campo Grande, 100.0% for Palmas, and 33.2% for Teresina. The overall
percentages of correction of the underlying cause of death in the MIS were 29.9%, 11.9%, 4.2%, and 33.5% for
Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, and Teresina, respectively. The correction of the dassification of injury
severity in police database were 100.0% for Belo Horizonte and Teresina, 48.0% for Campo Grande, and 51.4%
for Palmas after linkage with hospital darabase. The linkage between mortality and police database found a
percentage of correction of 29.5%, 52.3%, 4.4%, 74.3 and 72.9% for Belo Horizonte, Campo Grande, Palmas,
Curitiba and Teresina, respectively in the police records.

Conclusions: The results showed the importance of linking records of the health and police databases for esti-
mating the quality of data onroad traffic injuries and the vicrims in the five capital cities studied. The true causes
of death and degrees of severity of the injuries caused by RTC are underestimated in the absence of integration of
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health and police databases. Thus, it is necessary to define national rules and standards of integration between
health and traffic databases in national and state levels in Brazil.

1. Introduction

Currently, low- and middle-income countries report a total of 90%
deaths caused by road traffic injury and contain 54% of the vehicle fleet
worldwide: high-income countries, on the other hand, report 46% of
the fleet and only 10% of deaths (WHO, 2015). In addition, high-in-
come countries have trended towards reduced mortality rates, while
rates in low- and middle-income countries have tended to increase
(WHO, 2015). This led the United Nations General Assembly to adopt
two initiatives to address injuries caused by traffic: The Decade of Ac-
tion for Road Safety (2011-2020) and the insertion into the sustainable
development goals (2015) the additional goal of halving traffic deaths
(Lozano et al., 2012; United Nations, 2010; WHO, 2009).

In Brazil, the National Accord for the Reduction of Traffic Accidents
was established as a form of the country's adherence to the Decade of
Action for Road Safety. The Project Life in Traffic (PLT) was im-
plemented as one of the intervention strategies (Brasil, 2010a,b, 2002).
The PLT initially was implemented in five Brazilian capitals. This pro-
ject is part of the international initiative called “Road Safety in Ten
Countries, " congregate countries of which account for nearly half of all
deaths from road accidents worldwide (Bloomberg Philantropies, 2012;
Brasil, 2010a,b, 2002; Silva et al., 2013; WHO, 2004).

Brazil has a fleet of approximately 89 million vehicles, primarily
cars (55%) and motoreycles (22%) (Brasil, 2015). There was a decrease
each of 2.3% and 2.7%, in the use of public transport, and two non-
motorized transport methods (walking and cycling), respectively, be-
tween 2003 and 2013, while modes of private and individual transport
(motorcyele and car) increased by 6.6% in the same period (Associacio
Nacional de Transportes Piblicos, 2015; Brasil, 2015). An increasing
trend in mortality rates was observed in the last decade, rising from
17.5 deaths per 100 thousand inhabitants in 2001 to 22.5 in 2010. The
Central-West region had the highest rate, while the Southeast region
had the lowest (Mascarenhas et al., 2012; Reichenheim et al., 2011). A
downward trend in mortality rates has been observed for pedestrians,
while an increasing trend has been observed in motor vehicle occupants
and motoreyclists (Morais Neto et al.,, 2012). Regarding the risk of
death due to road traffic injuries, a five-fold increased risk has been
reported among men compared to women, with a higher frequency in
the 20-39-year age group (45.7%) (Mascarenhas et al., 2012; Morais
Neto et al,, 2012; WHO, 2009).

These high rates of traffic-associated mortality may be under-
estimated due to the underreporting of deaths and hospitalizations.
Moreover, the forms regarding the causes of death and hospitalization
in the corresponding information systems were not always completed,
due to the high percentage of instances of hospitalization cause, and
also due to the underlying cause of death being recorded as ill-defined
(Chapter XVIII ICD-10) and as garbage codes (ICD-10: V89, V99, Y32)
(Gawryszewski et al., 2005; Mello Jorge et al., 2012; Naghavi et al.,
2010; Tomimatsu et al., 2009).

Therefore, linking mortality and hospitalization information sys-
tems with police records would contribute to improving the com-
pleteness and quality of both information systems (Fellegi and Sunter,
1969; Holder et al., 2001; Jaro, 1989; Lima et al., 2009; Mello Jorge
et al., 2012).

Linkage of the mortality and hospitalization information systems
with the police database aids the former by facilitating the identifica-
tion of deaths and serious injuries unreported in the systems, as well as
the reduction of the number of cases with ill-defined and unspecified
causes of deaths and hospitalizations. The linkage also contributes to
the police database an improvement in the quality of the information
regarding injury severity (Lopez et al., 2000; Paixao et al,, 2015).

The aim of this study was to measure the magnitude of the number
of deaths and serious injuries by linking different data sources from five
representative state capitals of the five macro-regions of Brazil, the
most populous country in Latin America. We also estimated the per-
centage of corrections of the underlying cause of death, the circum-
stances that caused the injury, and the injury severity of the victims in
the traffic records in matched pairs from the linked records.

2. Materials and methods
2.1. Design and study area

A cross-sectional population-based study was performed in five state
capitals in Brazil where the “Road Safety in Ten Countries” initiative has
been implemented since 2011. Thus, the study area included the mu-
nicipalities of Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Palmas, and
Teresina, which also comprise the areas covered by Brazilian PLT. The
inclusion criteria of these five capitals were as follows: (i) re-
presentative of the five macro-regions of the country, (ii) high mortality
rates caused by road traffic injuries, and (iii) traffic agency capable of
intervention to reduce deaths and serious injuries caused by traffic
(Silva et al., 2013).

2.2, Data sources

Three secondary databases were used as data sources: (i)
Hospitalizations arising from the Brazilian Ministry of Health Hospital
Information System, whose reference document is the authorization for
hospital admittance; (i) the Brazilian Mortality Information System,
whose reference document is the death certificate; and (iii) the Police
Road Traffic database reported by the police and road traffic agents. All
these databases include individual personal data such as name, sex, and
age, among others, which facilitated the record linkage procedure.

The police and hospital databases were made available and processed
by the health departments of each municipality except for Curitiba, for
which it was not possible to link the hospital and police databases. The
2012 databases were used for the record linkage procedure except for the
municipality of Teresina, where only the 2013 database was available.

2.3. Definitions

For the identification of road traffic crashes (RTC), serious injuries,
and deaths, the following case definitions were used, considering only
those that occurred in the urban perimeter of the included munici-
palities:

e RTC: all recorded traffic occurrences named in the bulletin of oc-
currence of traffic accident (BOAT) issued by a transit agent of the
following institutions: municipal traffic agency, state military po-
lice, or federal and state highway police. In Brazil, in cases of traffic
accidents with victims, it is mandatory to complete a BOAT (Brasil,
1997a).

® Seriously injured person: victim of RTC admitted to a hospital for at
least 24 h, as recorded in the hospital database (WHO, 2004).

® Fatal victim: victim of an RTC whose death occurred immediately
after the unintentional accident or within 30 days after, as recorded
in the mortality database (WHO, 2004).

2.4. Record linkage procedures

The linkage procedure was performed in two stages: first between
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the mortality and police databases to identify the fatality victims, and
second, between the hospital and police databases to identify those
with serious injuries.

The mortality database included all records of deaths with all causes
of death of residents in the states of each of the capitals. The use of the
state databases is justified because the victim of a traffic accident that
occurred within the urban perimeter of the capital may be a resident of
another state municipality. In addition, the use of all causes of death is
justified by the fact that the underlying cause of death reported by the
physician may be different from RTC (ICD-10 V01-V89). The linkage
between the mortality and police databases allowed the identification
of the under-registration of deaths due to RTC, and the estimation of the
quality of the variable underlying the causes of death in the mortality
database (change within the RTC group [ICD-10 V01-V88], change
from other ICD groups different from RTC [ICD-10 V01-V88], and
change from unspecified RTC [ICD-10 V89] to RTC). For the police
database, the linkage allowed identification of the deaths that occurred
in health services after the accident, thus correcting the number of
deaths recorded in the BOAT (Table 1).

The hospital database included the hospitalization records funded
by the Brazilian Ministry of Health. The present study evaluated all
hospitalizations that occurred in hospitals located in the five capitals,
including all causes of hospitalization registered in the primary or
secondary diagnosis fields in the hospital database. The primary diag-
nosis records the nature of the injury (ICD-10: Chapter XIX), while the
secondary diagnosis records the circumstance leading to the injury
(ICD-10: Chapter XX). The linkage between the hospital and police
databases identifies misclassification and qualifies the circumstance
leading to injury in the hospital database. After the linkage procedure,
we can observe changes from other ICD-10 groups different from Road
Traffic Accidents [ICD-10 V01-V&8] and change from unspecified
causes [ICD-10 V89 and V99] to RTC. In the police database, linkage
allows qualification of the injury severity (Table 1).

The police database is the reference for reporting the occurrence of
RTC in Brazil. In the five capitals, it is completed by municipal transit
and police agents and should register all RTC with the follow variables:
(i) darta of the accident, day of the week, time, type, number of victims,
and type of vehicle; (ii) data of the victim (name, sex, age, date of
birth); and (iii) the degree of injury severity, reported by the traffic
agent at the time of BOAT registration.

Before performing record linkage, all databases underwent a pre-
processing stage of quality analysis to minimize errors and increase the
likelihood of identifying matched records.

The probabilistic record linkage was applied using RecLink III o
integrate the databases (Camargo Jr. and Coeli, 2000).

Blocking and Comparison processes were used to identify true pairs
when linking the mortality—police and hospital-police datab (Coeli

Acctdent Analysts and Prevendon 106 (2017) 302-308
2.5. Data analysis

The record linkage procedure was conceived to accurately identify
the following outcomes: (i) number of deaths within 30 days, (ii)
number of serious injuries (hospitalization lasting for 24 h or more),
(iii) underlying cause of death (ICD-10), and (iv) cause of injury in the
hospital records (ICD-10); hospital readmissions were considered only
once in the final linked database.

The percentages of corrections and respective 95% confidence in-
tervals (confidence intervals for proportion were estimated using the
program OpenEpi (Dean et al., 2013)) for the matched pairs for each
outcome as follows:

(i) number of deaths—the ratio of the number of matched records of
death with change of death status (non-fatal/fatal) and the number
of matched records of death after record linkage between the
mortality and police databases, multiplied by 100;

(ii) number of serious injuries—the ratio of the number of matched
records of serious injury with change of injury status (non-serious/
serious) and the number of matched records of serious injury after
record linkage between the hospital and police databases, multi-
plied by 100;

(iii) underlying cause of death (ICD-10})—the ratio of the number of
matched records of death with change in the underlying cause
(within ICD-10 V01-V88, between ICD-10 V89 and V01-V88, be-
tween other causes and ICD-10 VO1-V88), and the number of
matched records of death with ICD-10 V01-V88 after record
linkage between the mortality and police databases, multiplied by
100; and

(iv) cause of injury in hospital records (ICD-10: Chapter XX)—ratio of
the number of matched records of serious injury with change in
cause of injury in the hospital records (within ICD-10 VO1-V88,
between ICD-10 V89 and VO1-VE8, between other causes and 1CD-
10 V01-V88) and the number of matched records of serious injury
with ICD-10 VO1-V88 after record linkage berween the hospital
and police databases, multiplied by 100.

The study was approved by the Ethics Committee of the Federal

Table 1
Datal ariables and potential of the record linkage to improve the data quality.
Capital eities included in the Project Life in Traffic. 2012/2013,

Databases Variables used for
the Linkage

Procedure

Record Linkage Improved
variables after the
Linkage
Procedure

and Camargo Jr., 2002). In the blocking process, the selection of vari-
ables common to both databases was initially set with high specificity
through the inclusion of a greater number of variables. In subsequent
steps, the specificity was gradually reduced and the sensitivity was
increased by reducing the number of variables in the blocking proce-
dure in order to minimize the loss of pairs due to typing errors or in-
complete data.

We manually reviewed the potential pairs to classify them as true or
false pairs. The true pairs were identified based on the patient’s name,
date of birth, and temporal proximity between the date of the accident
and the date of death/hospitalization, with the name as the most im-
portant variable for the definition of the pair. ICD-10 (V01-V89) codes
for the cause of death in the mortality database and cause of injury in
the hospital records from the hospital database were used to improve
the identification of true pairs in the presence of missing fields among
the blocking variables. In the case of doubtful pairs, the data manage-
ment team of each municipality performed an investigation for vali-
dation.

Mortality MIS = PRT Name
Information Gender
System [MIS) Age

Date of birth
Cause of death
Date of death

Underlying eause
of death

HIS x PRT Name Causes of injury
Gender in hospital
Age records
Date of birth
Cause of infury in
hospital records
Date of
hospitalization

Huogpital
Information
System (HIS)

Police Road Traffic
Records (PRT)

Database used Name

in both record Gender

linkage Age
Date of birth
Injury severity
Date of accident
Mode of travel

Injury severity
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University of Goids (#64,/2013). The identification of each individual
was kept confidential in accordance with the ethical principles for re-
search involving human participants (CONEP Resolution n® 466,/2012)
(Brasil, 2012).

All authors confirm that there was no actual or potential conflict of
interest including any financial, personal, or other relationships with
other people or organizations within.

Financial support was provided by the Ministry of Health of Brazil
(Process #2500219691201296).

3. Results

The total number of cases of all-cause mortality in the mortality
database of all municipalities is presented in Table 2. Belo Horizonte
accounted for the majority of deaths (N = 20,601) in 2012, while
Palmas presented the highest percentage (6.6%) of fatal RTC (ICD-10
V01-V89) among the total number of deaths from all causes.

The proportions of deaths from RTC in residents of each munici-
pality in relation to the overall number of deaths was 47.2% in Belo
Horizonte, 83.5% in Campo Grande, 57.1% in Curitiba, 61.8% in
Palmas, and 38.5% in Teresina (data not shown).

Table 3 shows the rates of improvement in the records of underlying
cause of death in the mortality database for each municipality after
record linkage between the mortality and police databases. The highest
percentages of corrections were observed in Teresina and Belo Hor-
izonte, at 34.7% and 29.9%, respectively. In Teresina, among the 59
records the underlying cause of death of which were changed, 41
changed from 1CD-10 V89 to ICD-10 V01-V88, 11 changed from a
different cause to ICD-10 V01-VE88, and seven underlying causes
changed within ICD-10 V01-V88. In Belo Horizonte, among the 76
records that changed their underlying cause of death, 57 changed from
ICD-10 V89 to ICD-10 V01-V88, 10 changed from a different cause to
ICD-10 V01-V88, and nine changed the underlying cause within the
ICD-10 VO1-VE8.

Of the total number of admissions in each municipality (Table 2),
road traffic injury corresponded to 2.6% of the total hospital admissions
due 1o all causes in Belo Horizonte, 0.5% in Campo Grande, 0.1% in
Palmas, and 4.6% in Teresina. After the record linkage, the highest
percentages of corrections of the cause of injury in the hospital database
were observed in Palmas and Campo Grande, with 100% and 96.9%,
respectively (Table 4).

Table 5 shows the distribution of vietims according to the original
classification of severity and the change of classification after record
linkage between the mortality and police databases and between the
hospital and police databases. Record linkage between the mortality
and police databases allowed the identification of deaths not classified
as fatalities in the police records. The overall percentages of correction
of the injury severity were as follows: 29.5% for Belo Horizonte, 52.3%
for Campo Grande, 4.4% for Palmas, 74.3% for Curitiba, and 72.9% for
Teresina. Record linkage between the hospital and police databases

Table 2
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identified seriously injured victims not classified as such in the road
raffic database. The overall percentages of correction of the injury
severity classification in the municipalities were as follows: 100.0% for
Belo Horizonte, 48.0% for Campo Grande, 51.4% for Palmas, and
100.0% for Teresina.

4. Discussion

In this study, we found that record linkage more accurately reflected
the actual magnitude of the number of deaths and serious injuries due
to traffic accidents in five capitals of Brazil, each representing one
macro-region of the country. We observed missing data and mis-
classification of the injury severity in the hospital databases and in the
severity in the police databases.

Since January of 1998, the registration of the cause of injury in the
hospital database has been mandatory in Brazil for all external causes,
including road traffic injury (Brasil, 2001, 1997Db). Despite this legis-
lation, we observed that, for the hospitalized victims of road traffic
injury, a very small number of records have been coded as road traffic
accidents (ICD-10 VO1-V99) in the municipalities of Palmas and Campo
Grande. Record linkage between the hospital and police databases en-
abled corrections of the circumstance that caused the injury in the
hospital databases of approximately 100% and 96.9% for Palmas and
Campo Grande, respectively. Similar results were observed in a study in
Londrina that identified 100% misclassification of the degree of severity
(Tomimatsu et al., 2009). The city of Belo Horizonte presented a better
quality of registration of the degree of severity, with a 24% mis-
classification in the hospital database.

Linkage of hospital and police databases also makes it possible to
identify changes in the condition of the victims in police databases from
not serious to serious injury; for example, a 100% change was observed
in Belo Horizonte and Teresina. In the municipalities of Campo Grande
and Palmas, the change was around 50%. Similar results were reported
in Western Australia, with a 22% change in the classification of injury
severity after linkage (Lopez et al., 2000).

In the present study, we found a lack of standardization in data
collection in the police database due to different criteria and names
used in each municipality to categorize the injury severity. The absence
of a nationwide database and a computerized national reporting system
for RTC contributed to the high percentages of misclassification of the
injury severity. A study in Belo Horizonte showed that linking hospital
and police databases provided knowledge of the key aspects of road
accidents, thus reducing the potential errors in the classification of the
injury severity (Paixao et al., 2015).

The linkage between mortality and police databases resulted in
improved identification of the number of fatalities in the police data-
base and improved recording of the underlying cause of death in the
mortality database.

An increase of more than 70% in the number fatalities was observed
in the police databases for the cities of Curitiba and Teresina after

Number of deaths and hospitalizations for all causes and for road traffic crashes in five cities of the Project Life in Traffic, Brazil, 2012.

Munici pality Number of deaths® Number of Hospitalizations”
All Causes  Fatal RTC ICD-10VO1-VBS  Percentage of RTC/All causes  All Causes  Non-Fatal RTC ICD-10 VO1-VE9  Percentage of RTC/AN causes
Belo Horizonte 20,601 591 25 223,747 5870 26
Campo Grande 5603 182 3.2 62,547 322 05
Curitiba 12,610 340 2.7 - - -
FPalmas 1655 110 6.6 12,521 0z 001
Teresina® Bodd 467 5.4 90,066 4175 4.6

— Database on hospitalization was not available for Curidba for the year 2012,
Caption: RTC: Road Traffic Crashes

* Death registered in the Mortality Information System.

" Hospitalizations registered in the Hospital Information System.

© Results represent 2013 anly.

395
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Table 3
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Number of deaths due road traffic crashes after linkage between mortality and police databases and percentage of cormection. Capital cities included in the Project Life in Traffic. 2012,

Linkage MIS-PRT

Municipality Number of fatal victims by type of changing of the original underlying cause of death
No Change Change within the Change from a Change from ICD-  Total number of pairs  Percentage of 95% Confidence
ICD-10 VO1- Group of specified 1CD-  different cause for 10 V89 For 1CD- identified by linkage  correction of interval
vas 10 V01- V88 1CD-10 V01-V88 10V01-VB8 underlying cause®
Belo Horizonte 178 9 10 57 254 29.9% 24.6-35.8
Campo Grande 111 8 7 [} 126 11.9% 7.3-187
Curitiba 250 5 2 4 261 4.2% 2373
Palmas 43 (1] 2 45 4.4% 1.2-148
Teresina” 111 7 1 41 170 7% 27.0-421

Caption: MIS: Mortality Information System; PRT: Police Road Traffic Records; RTC: Road Traffic Crashes; MIS/PRT: Procedure of linkage between databanks “Mortality Information

System’ and ‘Folice Road Traffic Records’.

* Correction cakeulated by the ratio between the number of pairs with alterations and the total number of pairs identified by linkage multiplied by the constant 100 to changes of cause
within the group of causes RTC (ICD-10 VO1-VBS). RTC unspecified (1CD-10: V89) and in other causes

® Results represent 2013 only

record linkage between the mortality and police databases.

Regarding the underlying cause of death reported in the MIS, after
linkage, we observed high percentages of correction in two munici-
palities (34.7% in Teresina and 29.9% in Belo Horizonte). This high
percentage is due to the use of garbage codes (CID-10 V89, Y32, Y34,
and others) on death certificates (Haagsma et al., 2016; Lozada et al.,
2009; Mathers et al., 2005; Messias et al., 2016).

Previous studies have confirmed the contribution of record linkage
to the improvement in the reliability and accuracy of data, adding more
variables and increasing the potential for data analysis to better char-
acterize the events and support the planning, monitoring, and evalua-
tion of the impact of road safety interventions (Villela et al., 2012). A
study in the Dominican Republic revealed a lack of crucial information
for characterization of RTC when using only one database (Salmi et al.,
2012).

This study has several limitations. The lack of access to the hospital
database in Curitiba made it impossible to analyze seriously injured
victims in this city. Another limitation was the presence of ill-defined
causes in the mortality database of all studied municipalities, which
prevented the identification of victims who died due to traffic accidents
and had no record in the road traffic records. However, the proportion
of ill-defined causes was small in the present study. Thus, we believe
that the outcome was not affected. A previous study showed that the
proportion of ill-defined causes in the mortality database is low in the
capital cities of Brazil (Laurenti et al., 2004). The lack of standardiza-
tion of the police database and the high proportion of missing data for
some key variables, in addition to inadequate completion of the injury
classification, were also limitations of this sudy. Other studies have
also reported that police databases present problems with respect to the

Table 4

classification of severity of road traffic injuries (Alsop and Langley,
2001; Amoros et al., 2006; Langley et al., 2003). Another limitation was
the fact the hospital database covers only admissions financed by the
Unified Health System (SUS) in public, philanthropic, and private ser-
vices convened by the SUS. However, studies show that, in Brazil, 70%
of all hospital admissions are paid by the SUS. In some regions and
municipalities, this percentage reaches 90%. For RTC, this percentage is
higher still, given that the victims are always directed to the Emergency
Units in the public hospitals in capital cities (OPAS, 2008; Soares et al.,
2009).

Finally, the results of this investigation showed that linkage is an
important strategy for the qualification of health and road traffic da-
tabases. However, this method is not widely used in the majority of
countries, Only 25 countries have reported the use of combined health
and traffic data in official RTC data (WHO, 2015).

5. Conclusion

This study corroborated the importance of record linkage of hospital
and police databases as an important tool for improving the quality of
the information on death and serious injury as well as the character-
ization of the victims and the causes of death and hospital admissions
due o RTC. Our findings showed the shortcomings of sources of in-
formation on RTC in Brazil, including the lack of regulation and na-
tional standardization of instruments to report RTC, the absence of a
nationwide computerized system, the lack of integration between the
road traffic and health records, and the lack of qualified national data
about serious injuries. Finally, the present study shows the gains ob-
tained in identifying the true number of deaths and serious injuries

Number of seriously injured from record linkage hospital and police databases and percentage of correction of cause of injury in hospital records after linkage. Capital cities included in

the Froject Life in Traffic. 2012,

Municipality Linkage HIS-PRT
Number of seriously injured victims by type of change of the original cause of injury
Mo Change Change from a Change from [CD- Change from ICD- Total number of pairs  Percentage of correction of the  95% Confidence
different cause for 10 V89 For ICD- 10 V49 For ICD- identified by linkage  circumstance that causes the interval
1CD-10 Vo1-Ves 10V01-VE8 10V01-VRS injury®
Belo Horizonte 1413 458 [} [i] 1871 24.5% 22.5-26.4
Campo Grande 36 1125 L] o 1161 96.9% 95.7-97.7
Palmas [1] 386 L] 28 414 100.0% 99.0-100.0
Teresina” 734 313 1 51 1099 33.2% 30.4-36.0

Caption: HIS: Hospital nformation System; PRT: Police Road Traffic database; RTC: Road Traffic Crashes; HIS/PRT: Procedure of linkage between the datsbanks ‘Hospital Information

System’ and ‘Police Road Traffic database’.

* Correction calculated by the ratio between the number of pairs with alterations and the total number of pairs identified by linkage multiplied by the constant 100 to changes of cause
within the group of causes RTC (ICD-10 VO1-V8§) unspecified RTC (ICD-10: V89) and in other causes,

® Results represent 2013 only
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Table 5
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Absolute number of vietims of Road Traffie Crashes (Fatal, serious, uniformed and another elassification) on the Police Road Traffic database, absolute number of deaths and seriously
injured victims of Road Traffic Crashes resulting from linkages (mortality and police databases and hospital and police databases) and percentage of correction of the vietim's classi-
fication in the traffic dataset after linkage between mortality and police databases and haspital and police databases. Capital cities included in the Project Life in Traffie, 2012

Linkage

Correction of the classification of severity of the victim's state

PRT Original MIS/PRT HIS/PRT
Victims by RTC recorded i ice Non-fatal to fatal Non-serious to serious
Traffic database of municipalities
Fatal  Serious  Not Another No change NF-F  Percentage of Confidence  Nochange NSS  Percentage of G5%
informed  classification correction of the interval correction of the Confidence
victim's state victim's state interval
classification in classification in
police ruad traffic pulice rosd waific
database® database®
Belo Horizonte 185 0 490 31,923 179 75 20.5% 242354 0 1871 100.0% 99.8-100.0
Campo Grande 60 1577 1657 4929 60 66 52.3% 43.7-60.9 603 558  48.0% 45.2-50.94
Curitiba 67 158 1897 25,396 67 194 74.3% 68.7-79.2 - - - -
Palmes 44 203 [} 2842 43 2 4.4% 1.2-14.8 2m 213 51.4% 46.6-56.2
Teresina® 46 [} 6908 0 46 124 72.%% 65.8-79.0 0 1099  100.0% 99.6-100.0

Capton: MIS: Mortality Information System; HIS: Hospital Information System; PRT: Police Road Traffic database; RTC: Road Traffic Crashes; HIS/PRT: Procedure of linkage between the
databanks ‘Hospital Information System' and ‘Police Road Traffic database’; MIS/PRT: Frocedure of linkage between databanks ‘Mortality Information System’ and ‘Palice Road Traffic

database’; NOT FATAL: NF; FATAL: F; NOT SERIOUS: NS; SERIOUS: S,

* Correction caleulated by the ratio between the number of pairs with alterations and total number of pairs identified by linkage multiplied by constant 100 to pairs of changes from

non-fatal w fatal.

" Correction calculated by the ratio between the number of pairs with alteradons and total number of pairs identified by linkage multiplied by constant 100 to pairs of changes from

non-serious to serious.
© Results represent 2013 anly

caused by RTC as well as the improvement in the quality of the un-
derlying causes of death in the mortality database, the cause of hospi-
talization in the hospital database, and the degree of injury severity
reported in the police database.
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Introduction

Road traflic acodents (RTA) are a serious problem
of Public Health, with 1.2 million deaths worldwide =
2013, representinmg approxamately 2.4% of the o
number of deaths from all causes.'

In Brazl, from 2000 t 2012, the mortality rale
per RTA increased from 17.6 o 221 deaths per 100
thousand ishabitants, representing 2 incresse of
25.7%." In 2012, the main fatal vctims of RTA were
motoreydists, followed by occepuanss of cars, pedestruns
and cyclists.* Approxiaiely S0% of the total number of
deaths by RTA ocourred in mades, with greater frequency
in the age rumge of 2000 39 years (45.7%)." In the same
vear 2012, there were 180, 169 hospiealizations per RTA,
representing an ncresse of 10.62% i relation © 2010.°

Goinia showed 2 soetaisy rate per RTA de 30,3100
thoussnd inhabatuts in 2012, greater than Brazil i the
same year. The main victims were males (78%) and
sged 20 0 29 vears (23%).* As the mode of trasspoct i
2007, accidents involving mesarcyclists accounted for
75% of the 10t mumber of traffic accidents, followed

the planning of more effective actions for prevention
and reduction of such accidents."

This artiche hadd i objective 1o identify the mugninde
and facsors assocted with death and serious injury
amaong vidiss of RTA occurring i the urhan area of

Methods

A crosssecsional sudy for the idemtification of
severe and fagal victims of RTA, occurring in the urhan
area of Goidnia in the months of January o June 2013

In the vear 2013, Goidnia, capital of the stae of
Goids, had 1,393,575 inhabitants" and 2 fleet of
1,045,796 metor vehicles, in totzl, being 54% of
automobiles and 19 8% of motoreycles

The databases were used data from the Mortalsy
Information System (SIM) and the Natiosal Hespital
Information System (SIVSLS), in sddition 1 the
simgle list of victims (SIV), consisss of the occurrences
of RTA statements by the Department of Tramsit
(Detran) and by ds of Mohile Emergency Care

by cyclisas, ocoupants of cars and pedestrians

Goidnia showed a mortality rate per
RTA de 30,3/100 thousand inhabitants
in 2012, greater than Brazil in the

same year.

As 10 the quality of ée data from the Morzality
Informasion System (SIM)., from 2005, we observed
an increase in the coverage and reduction of the
percentage of il defned canses of death. However, in
2010, even & ohserved deaths with scespecific codes
that, in the cae of RTA, could reach abont 20%.™

1n addition, the values of the indicators of
morbidity and mortality by RTA may be higher,
because there are not, in Brazil, an isformation
system that imtegrates data bases of Health and
the Transit with the objective 10 defime the recoeds
umspecific. Such a situation makes & difficult w0
estimate the actual number of deaths and serioes
injuries resalting from RTA ' In order 10 overcome
this Emitation, 2 viable alternative and low cost is the
readizasion of the relasionship of databases of Health

Service (SAML).

"A ) 1 JW‘
are inseried in Chapter XX of the Inlermasioen] Settisticd
Classification of Disezses and Relased Heakh Probless
Tenth Revision {10D-10) & the hasic cause of deuh per
RTA codified 2 VO1.¥89."

The outcomes amalyzed in this study were: (1)
seriously mjured - every victim of RTA admitted i 2
hospital for 1 least 24 hours and the victim of RTA tha
has gone to death within 50 days afier the accident; 2nd
(i) dheath - 28l fatal vicsim of RTA whose death occurned
in up to 30 days alier the acodent.

The explanatory varizbles comsidered in the
analysis were:

- sex (mmale; female);

- age group (in years: 0-17, 18-29, 30-39, 4049, 5039
and 60 and over);

- mode of irmsportasion (car, motorcycle, hicycle and
pedestrian);

- comdition of the victim (driver, passenger and
pedestrian); and

- time of occarrence of the RTA (0:00-5:59 am, 6:00-
11:59 am, 12:00-5:39 pen and 6:00-11:59 pm)

Tofacilge the procedure of neksoaship of databy

and the Transi with the zim of impeoving e quality (linkage), the data cleansing and stasdardizason of
of dats, sapplementary information and thus enahle variahles: to be used in poiring,
2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasiia, 2712201 7295 2018
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Were perlommed three procedures of probubdegic
recnd linkage: The firs, betoven the data base of the
Dretran and SAMU, 10 obain the single list of victims;
Iheml.bumhush*ljﬂdvﬁm-‘l}m
brase af the SIM data. for the identification of deaths
whase ocourred in up w30 dins and the thind,
bﬂlmﬂmdﬁhﬂn“eﬂm:ﬂ&m.ﬁmﬁh
lisa of victims, for the identificagion of the number of
serous mjuries.

It was used the soltware Reclink 111 for the
relization e the linkaage. * Were defined the ballrwing
variatdes in the bloack:

- Step | - soumdes (phonetic alporigem) of first name
+ |2 name soounidis. + birgh vear + date of nocurnence
ol the accident (SI) £ date of desth (SIM) J date of
hospitalization (SIELSUSS);

- Step 2 - snamdex of fird name + woudex ol List
name + age + date of occurnmce of the aovident /
e of chesathy (S1M-5LY) / dlate off Hispitaliz aiom | SIHY
SIS-5IVE:

- Saep 3 - soundex of frd name (PELOC )« dae of
pocurrenie of the secident ¢ date of death (SIM-SIV)
fﬂ!dhﬂpﬁ‘nﬁm{m}fu

= Step 4 - avmdex of first name «+ date of occurnmee
ol the accident / date of death thesr books (SIM-SIV)
et of hospitalization (SIHSUS-VIT); and

= Step 5 - soundex of first name + bisd name soamdex

Fur the procedure of comparison, were defined the
variiblis: ‘Name' {opton-churscier ) and “date of birth’
Loption-characier or diflerence amosg the dates)
Were identified the likey true pairs and pedormed 2
mimnel review of e pairsand research al the Instilue
o Forensie Medicine (IML) for doubtiul aceounts.

The desshs or serious injuries of maccident oooarred
uutsidhe the urbem perimeter of Gotinia were eduded

Frepoency tabubati i variables were conducial.
to characieriee the profile of victims of raffic
accidents. The proportion of serious injuries
{number of serious injuries per BTA Wl number
o victims of BTA) and deatkes (number of dieaths per
ETA ot number of victios of RTA} were calculaed
per category of varibles.

Fur the analyds of fcors ssociated with the
severity al the injury of accidenis, were comsidered
s outoome varizhles the deaths and serious injuries.
The reasuns af incidence and respective range of
B3% confidimce intenals and 7 et were o8 |

Polydrd Mdrid Pussmid Manddcdnr if. al

amog the categoriess ol each variable, using the
regression model bi and smltivariale analvsiz. For
btk mudlisls was wied Pokson negression with robus
variance, hased on the saltware STATA version B0,
Initially, gross anahysis was canducted and wsted the
paxzdhle mleractions amonyg varishles. The insertion
o varriahless i the mudtivarize model was performed
Luking i reference the mudel esprvise lorwand, with
the graduml introduction of variables that obtained 2
lived af sigmificance with p lese tham ar egual 100,20
in the crude amlyds. In the fmal model. nemained
statisscally sipi.l"l_ warishles (pchls), o well
as the sex varigble’, which has been identified as 2
cunlounding varble.

The project of the gtudy respecied the ethical
principles in research invalving humans, being
agrprrirwial by dhee Fobics: Rissesarch Commitiee of Fedieral
Universigy of Goids (UFG): Opinion Comshstantiaied
N, 640100 3 of DLAMY201 3. The lunding of the ssdy
wars mantde on the basis of Universal Kiotice ¥o. 052012
ol the Foumehation for the Support of Ressearch of Guids
State {FAPEG).

Results

The database data from SIM, used in linkage,
registered 18 &b deate: (nom all causes, being 1005
(5.33%) per ETA. On the bank of the SIH/SUS, the
sl numbser of hospitalications was B, 164, heing
2698 (5.36°%) hospitaliztions per RTA (Figare 2
and Ih).

In the hamk of victims, the votal number of victims
per R wes 4. 7595, of whach 638 were unly recordid
in the datsbuss of the SAMUL Approvimtely T0% of
the victims were male and 45.66% were aged batween
18 1 29 years; 63.22% were moloropclists, followed
by wecupants of cars (25.65%) and pedesrians
(7. 15%).

Aier the lnkage between the datshases of the
SV and SIM, the totzl number of true pairs was
138; besades: these, were identilied only 10 deaths
recorded im the datahase of victims amd 7 deaths
recorded in I, iotaling 155 deaths. OF this sotal,
T1% were male. The proportion of deaths was
Lol (95%C1 15351990 in males, simiar wo the
female sex, ol 1.52% (95%01 1.14;2.03) . There
Wik @ Jommi e of deaths in the age group

fr statisticall inference of comparison of effecs

of 1829 years (27.40%) and 60 years and mare
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(19.86%), with the proportion of deaths of 1.03%
(95%C10.76:040) and 7.12% (95%01 S.0010005),
respecively {Tables | amd 2).

The main fatal victims were motarcyclists (46% ),
[iellowed by the accupants of ears (23.53%) and
pedestrians (22%). The langest proporson of destis
wis abeerved between pedistrians (4E1%), followed
by eyl (3.40) (Tahles | and 2).

There wirs 2 regular distribution of the member of
fatal iimms g thee dbavs of the week. In relation b
the Bme ol accurrence of the aocident, found a bagher
[requency of detles between 6:00 pm and 11:5% pm,
stttz e Brigher il prequarin ul deatts
were recondal hetwern 600 and 5:50 am (500%)
{Tahles | and 2}.

In the sdjusted analysis, the main faclors
associaled with the occurrence of death among
the viclims of BTA were: (1) the age ranges of
40-49 years (reason of incidence |laughs| <2.75;
GFRCL 110:6.79), $0-59 years (Rl=4.46; 95%C1
181 1.0+ ) and 60 vears and obder {Rl=7.6%;
G501 3.15;18.78), in relatian wo the age of 0-39
vears; (i) remlal (Rl=2.26; S5%C1 1. 194.30)
and pedesirians (Rl=2.12; 95%C1 1.26;3.58), in
relation bo the awtomashile and motorcycle; and {5}
vceurrence of the accident between 00 o 550 zm
hotmrs f Bl 2.4 7; 95501 1.36;4.47 ), in comparison
with time al the acciden between G000 and 11:59
pan {Table 3).

Thee sl number of seriows imjuries obeimed
alter the linkage between SV amd SIH/SLS was
1,225, I was obsereed that 0% were make amd
38.5% were from 18 1o 2% years of age (Table
1). In relation 1o the proportion of serious
imjuries aocording 1o sex, there was smilarity:
I L6 (839300 11.55:15.08) and [2.53% (95%00
11O 13350, respectively for males and females
(Tabde 2). The main mode of transpont for viclims
of serious was the mudarcycle (TH.TS) The
proportion of serious imjuries sccording 1o the
muade: o tramsport presenied higher for pedesirans
(19.83%) (95%C1 17.01;22.97), lnllowed of cyclisss
(14.66%) (95%CE D1 46;18.56), motwrcyclisis
(13.98%) (95%C1 1313:14.58) and accupants of
vehicles (6. 5%) (3F%C1 5.59.7.54) (Tahle 2)_ The
condition of driver v the predominang {7635 )
(Table 1), hmzqhydlhrwuk. concentralion
was notohserved in any panticular day ; however, the

Sunchay shiwed the greatest proportion of serivas
imjuriess 14.02% (95%C0 12.21;16.06). According
1o the zone, the langest proportan of serios inju e
menSoned oooarrences between 0200 and 5-59 am:
15.93% CL9S% DLR4:19.50) (Tahle 2).

The varizhles asociated with severe cases wens
(1) acvanling o age range, 40-40 years (Rl= 1.6k
G0 1.26;2.08), 50-50 years (Rl=1.48; 95%C1
123%;2.06) and 60 years and older (R=200; 95%C1
L5264, in relation o the age of 0-39 years;
{id) @ molercycde (Rl=2.38; 05501 2012830,
rental (RI=2.3% %01 1. 765,13 and pedesria
(Hl=283; 95%C1 2.27:3.53 ), in relation i the car;
md{ﬁj}mdl}m:ﬂdﬁﬂil}mmﬂ
000 1 5:5% am (Rl=1.38; 95%C1 L.1GL.T3), in
comparison with time of the sccident hetween G400
and 11-59 pm. (Tahle 4).

The Figure la amd ITh show, respectively, the
contributicess af the linkage o the improvemen? of
imformation om deaths and serious injuries. Aler
linkage hetween 51V and SIM, the percentaze of
correciion of the underlying camse of death was
43,57, with aberaiom of the nderlying cause fur
08 deaths. Which in 46 deaths there wax a change of
HCD0- 10 Y& lor RTA specified in 5 deaths there vas an
alieration of other growps of cnees for the specilied
group of ETA (ICD- 10 V01 -VBE), and 1o 7 deaths
there was 2 chamge of the uniderhing canee within the
gruup of BTA (¥01-VES). In 10 deaths ot bud endy
record in the datbas of vicims, the case of e
was defined om the basis of the Bulletin of Oocurnence
(B0 of erallic socident and investigation i IML. Far
the astaberse of victime:, the linkage dentibied 15 deathe:
are nol clasdfied a3 aich on the basis of ralic daa,
cormesponding o 2 percentage of 9.67% of correct
chirshestion of the swveriby of the injuries salleved by
the victim (Figure la).

Alter the linkage betwesn SIV and SIHAIS, the
percentage of correction ol the secndary dizgnoss:
o huspitalization was 5 1_%4%, with smendment of the
code for 628 hosgitabirations. There were changes
o the degrioe o sewevity of the Resionss of et victines
of raffic accidents for the bank of Detran, afer the
linkage between SIV amd SHCSUS: 647 wounded
peuple were nod serious o serious, after the lnkage,
cormesponding o a perventage of 32.81% of correct
clisstfication of e degrew of severiny of the bsion
{Fagure 1h).
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Figure 1a - Flow diagram of linkage procedure between the database of the victims of traffic accidents (SLV)
and the Mortality Information System on (SIM), Goidnis, January-June, 2013
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Figure 1b - Flow diagram of linkage procedure between the database of the victims of traffic aciidents (SLV)
and the Mortality Infermation System en (SIH/SIM), Goidnia, January-June, 2013
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Table 1 - Distribution of total victims, serieus injuries and deaths per sodident de Lerrestrial transpart,
aceerding e sex, age range, trampertation medal, condition af the victim, day of the weeh of
suourrence of the accident and time of the sccident, Gaidnia, january-june, 2013

Tatal victims Serlsuinjurie Deaths
Variabbes - o 5% - 5% N S5
- wm wm woowm

S

Femak 293 WE MM e B4 BT IR DB 45 BB 248 B
Hak S GOBM SEE MM B MM &5 TIE N0 MY &3 TN
Age groug (i pasars]

2] MONE THE AET 7T &R DS TM & AN 1M LIE
B8 LEAD REE MRBd MAT 48 5] 1S5S % 40 A MBS B
EIEL] M1 M % M B NS N NE X IR e nn
043 LIES TEAD T WA MO M6 WIS ESE B IET Wm 2L
0 SEA AEL EM TIE N B3 EER 4M1 B OISE WM ILE
] W7 4B LI SBS B3 A S 23 19 MBI INSE
Tearpartatisn Wadal®

Car TAED D5 MTE NS M0 113 I BB 35 113 W7 ATE
Mutorcpde G0 ERIF ERIS GLIE 48 MBS SESR TITS B SE0 3690 SRIE
Bcpche OIS ED 438 55 4E5 1S SER B BAT A% IRE
Fasdeitrian BBS  TI5 EES TR 135 113 S48 DSE 13 1000 158 13
Tt whetinn's 3

Diivir T TE] TR MY WM AN LN TRIE S 60 R IS
[ 1M IR TRET W43 M ORI WIS T B WX OLE ME
Psisi trian BB 71 AT TT6  BE NAT s D% 1 NE K0 #e
Duarp F That il thie aceidiat’

Surday LHE M TP 4T WS OM30 44 1E3 5 MM OUF ZnR
Wareday L AT MDE 14T 155 TATS M M B3 15E N e
Taesday 1359 EE IS TS M 200 M0 1IN N 137 LB R
Weikieidiy TEE A DR WIS 1E N M 1% 1Re TE jEIs
Tharsday AR MER M ISEE 1 BEER MBS TR 13 MR 355 HSE
Fiday LAEZ 1513 MA44 1586 1B 1537 MMM MO 12 M3 955 MSE
Saturday 158 15T NSNS 19E 1589 TATS ITER M 1T BB RAT
T o the acehdeat!

o0 5 am 52 4EE 41 BRI TR O&ME 49 TH W 55 5E5 45H
o0l 1159 3m 2967 MJT MET JLES NS 2640 13135 MM 43 M7 N MR
12D 555 pm 3391 BN M BAOT 411 MA5 MBS MM 41 ME MM 3%
BB 11:59 pm LBE 158 M5 N4 W5 B0 MBS WS 48 3155 ME 3N
] wcum it 4 day o tha week 1w e ndermeac
1117 v it s of B e infcamad
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Table I - Propertion of serious injuries and deaths, acosrding to sex, age range, transportation modal, victims
wondition, day of the week of occurmence of the soddent and time of the soddent, Geilnia, lanuary-

June, 2013
Tictims  Propertion sfsavisus inpuries Feapartion of deatks
Wariabkes W - % Erp e " % B5%OF
w_ w o ow
Sax"
Femak: 15 I 1233 na B35 L] L2 LM i)
Make B35 E&1 1250 .55 LS T L&l 1.13 198
Ags grosa linyeaes)
(A0 m ko) TLE3 E® (L] ] L2} by s
L] 3,883 4EE mwn e BIs L] L E] L% 40
35 149 e 1258 @ B B {AE] [E ] 178
e 118 L] IBlE B LA il 5] 133 19
SBe55 58 o ME MM KN B in 141 SEQ
=] o E3 16} MSE = m [10] S
Teaiaper Latlgn Madal™
Car 248 e ESD (8] 154 B La jEH ptr
Ml (X ] ME L] ne I8 L] m b RE ]
Eipck L 56 L1 .8 1356 &) 14 159 573
Peddstrian £86 B& BE Lrt priog I 48 144 L15]
Diiver 7,006 L] ILET m [EF a 13 106 Ed
Pasifeyid 1763 5 B il ] 956 b1 (R 1 114
Peiddstrian 484 B& BE Lrt ] prig I n 144 &7
Dy of thie el the aceidient’
Sarday 1,248 75 Wi na 1506 B 14 1.3 154
Maaday 1443 156 TLEZ LE ] 1254 il L53 106 k-]
Ty 1239 T T3z am B.15 I LE1 106 148
Wedreiday 1333 =] 1158 i s -] La L an
Thisttcay 1452 15 1250 B4 B35 n L5 1 1m
Fiiday 1,481 18 1LE5 nis LR o L4 L im
Samday 1,533 151 IT4E 0 141 Il 13§ L 07
Tieret of Theb 2o et
D0 19 555 am s . 1583 M34 (i1 L] EL ) 135 Ak
Eciil in 11255 aim 1367 k13 WLEX 555 e a LA 14 nsa
12:D0ma 5:59 pm 3im an 1z N Bls 41 L4 L) &2
Eciil in 11255 pim 2348 355 EET &S 55 L] 172 13 13
o Bl o L
B ol ncy vl
o

Iz, st oy o' i et e ok e
1157 e widoa e ol B o v ol
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Table 3 - Reasons of inddence, confidence intersals and p-vabue of desths per read transpert sccident (ATA]
atverding b sex, age range, trampertation medal and time of the accident, by mears of Poisson
regresiion with robust variance, crude and sdjnted analysis, Goidnia, January-kune, 2013

Variabibes e
i [T
[ = = Frale R = = Fralor
Sex
Female
Make 185 [h] 1.48 s ] 15 s
Age geeup{la yuars)
2]
1B 11 ns 2.8 nEs A s 13 nam
3w 141 158 341 [ETIN Y1 1) 1B 0a
[t} 1 34 581 LME 17 A1 & [ne)
S0 4 o na [T L T VI T
=60 44 18 WK LMr 18 1B WF AW
Tea reipartatisn Wadal
ar'
Mtorcpde wm 08 11 [ T L1 150 asE
Bicpche bEL L a LME 13 L® am o
P irian 138 i 5.9 LMl i 1.2 150 WS
Time o the acchimt
1001 5:55am 1M 140 T [T T 135 [T
£l 1B am L 054 11 [ a5 1 am
12001 555 pm M 46 18 s B 45 14 o
EcONE 1359 pm’
ol R ndm o
¥V I maficeacr meral
01 p bl o gt iy i ! P e
[
11 Berbpmemnca e gy o sckch i
Discussion the eeurrence of ijuries caed by ralfic socdens
were: dage greater than 40 years Gme of aocident
The muetodabygical proceduns: sdopted inthestudy— between 000 amd 350k, lor the oulcomes “dessh’ amd

identified @ number, neare o the real, of Gl victmes
ani srvere in the municipalitc of Goidnia, during the
fiest half o 003 This stuely showed the improverness
oo thee coeling ol underbying causes ol desath in SIM 2nd
the secondiry digusis of hospitalizaion i SIS,
Wieere alsayidentified serious and Bl v who wen:
i clazedbed @ such in the bank of victime: of mallic.

Among the victims: of BTA in Goidnia, we ohserved
u higher Iraquency of sl aged betwen 18 ad 29
vears amd of motoroyckzes. both for the disath oulcome
" amd “serionedy injured . The butors sl with

and “serioardy injured ', as well ax for people inared i

A stuhy chatineg froen 201 2- 2000 5 foundd samibar resle:
for e capitals of Brazil nesearched. Approcdmmisky
Bivk of dimths in Belo Horimate and Curitiba, &3%
in Teresing and Campo Grande and 65% in Palmas
were make ahoul serivus injuries, approsched B0k
in Bedo Horizomie amd Teresim aml 77% in Campo
Gramde and Palmas were male, also ™ Another sudy
carréel out i Nepal in 2004, shiwed that the bigher
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65



Table 4 - Reasens of incide nce, confidence intersals and p-value of deaths per read transpart accident (RTA],
sicording Le sex, age range, trampar ation medal and time of the socdent, by means of Poissen
regression with robust variance, crude and sdjusted analysis. Goidnia, January-lune, 1013

r— Crude analyss Bapasied aralysis
5% A%
R e — Fralnsr R ﬁ Frualm
Sen
Femak'
Mak: 152 bl 114 [ X)] LL] LE;] 111 .57
S proeg lin years)
121
w3 m = L 1334 K (T3] 13 [ L]
w3y LI L L] L DS 1.2 L L] 154 iz
e L5 11 LEc] A0 18 126 10E LR
5055 158 1= I LX)} LE-] = L& LX)}
260 LEE 141 250 1800 100 150 1E& B0
Wadal trantpaitativn
'
MnoicEle LiE L 154 A0 13 am 1B [ E: ]
Eicpck LI 1T am 4000 15 1.7 i3 (R
Peidsinian 36 147 im A0 pE-1] g 153 L]
Tierst f htt acid et
12:00 %0 5:53 am L (L]} Leg [ ) K-} L1 ks L0
00 1 11259 am L] L 1°] o a0 oz L 11 0LE3 wpa
12:00 % 758 pn LET b L 1] L0 LF] [ ] [ 1.7 poa
£cii) in 13:55 p'
ol I e .

[regquency of male victims can be atriboted 1o the (2o
that men zeamme 2 mivre agpressive hehasor m irlfic
med escpose: themsadves: mure in urham roals

Regarding age ramge, e highest frequency of
tizths: amil seriows inuries ohaeresd in young peophs
can b soy escplaimed: this & the cycke of life with higher
activity anil, theredore, greter imdiency o ke rides a
rinking i driving, prins excess speed u the vehicle.
o vt e o sfety el . diiving, o might 5 the
1w amel aboul Brizilian capitals abose (2002-2015)
found in Campo Grande, 2 result samilar b this work:
4% of desiths: s AB% o sevious injiiries. per RT i
the capital of Mato-Girusss do Sul referred 1o the age
ramgge from 18 o 29 years.

With respect w the oors asociated 1o the
averity amd occurrence of disaths, this siudy dhewed
a dose-response gradient in relation o the variahle
“age groups”. For both serious amd Gaal victims,
we obeserved higher masors of incidence al the age
grester Sun or equal o G vears, in relation o the
ithers. This can be exqpbained by dhe fact thee elderly
patients have 3 greater probability of presenting
a limitation in molor functional capacity and the
presemce of comorhidilies, ahle 1o mzravale the
health framenock after @ raffic accident. These
pevple may also have difficulty i understanding
the dynamics of traffic, possbly aggravated by
deliciencies in spnalling, ahsence ol pedesirian
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srip and time of green sinal msullicien) bor a sale
crossing of the elderly.” A study comiucted in Italy,
in the perind 1991199, there has been o len Smes
grealer risk of [atal injuries in ind#aduals alder than
65 years, in relation 10 minors of 30 years of e

Om the mude of treport, the higher frequency
of bath desths and serious injuries vas ohserved for
the sccidents whose victims were molorcpdess. [n
Thailand, in 200%, T4% af trafic accidents imuhed
muloecyclis * In Bradl, shodies conducied in 2013 and
20005 buavee shurwed 2 sl reslity  giving motorcpches
an impedler facior of violence in current dns. ™

The imcrease in the irequency of accidents involving
in the: rate o motoriztion for mosorcycles from S,
in the country. The Bt is asociated with the e of
credit 1o purchase shis type of vehide, o increase
the: imcome of the populasion and the loew quality of
culletive public ransport in most Bradin e

Other Bciors that may be asscialed o ralbc
adapsed by them, as for example, the passage
between vehicles in adacent rows, in addition to the
vorugutional risks inherent in the precirous labar
s commun among users of motorcyelists. ™ Since the
worsening of injuries suffered in this type of sccident
can b e laimend by the higgh vulne rabdlity of he fype of
vehicle, greater exposure inde of the moloroyclisg, 2
weell 2 meglect or improper use of te recommendesd
m.mml‘n

Cyelists: had bigher risk of serious injury and death
in rebition 10 other modes of tremsport. & smilar
resull wirs abrendy ohserved in o sudy of 2007. 2008,
im France, where he showed a risk of death 1.5
time=s grealer for cpcliis in rebilion o oocupants
ol bale.* This situation shows a greater
vulnerability and multiple trauma by the absence of
any profection (i addition i 2 helmet in the case of
1 small proparion of cyclies), worseming the health
situation af the victim.

In redation to the period when the accident
vorurrel, this study showel ol between 0600 mnd
5:50 am, the rik of presenting 2 sevious injury was
signilicantly grester: Such 2 situsion may e rebied
1y Bhe Eact that bracks: are mone free at g time and,
consequenth the possdhility of displacement with
higher averuge speed, liss supenision and. epeclly,
drivig under the iflumee of alcobol =5 previos

ducy, carried out in ady in DO, ohiained similar
resules with grester risk of death in sccidents ocrurring
froam 1:b 6o 5:00 2m, in relation o accdents betwern
Gl and 1 LMD am. ™

In redation bo the qualiey of de data, we observed
differences in the numbers of deaths and werioes
injuries, acvornding o the diflerent duba buss . A study
conducied in Bedo Horimonle, in the period 2008-
2000, noteee] difculty of mensuring the actml number
of deaths and serines imjuriess based on sources of
informution that recond the RTA in isolasan.™

For the viciims of traffic - SIY -, thers was an
imcrease of 18% in the namber of deaths alter
|inkaze between hanks SLY and 51, coincides with
the results of 2 previous sudy performed in laly n
300, when there was an increese of 21% of deatbs
im relasion to the official reconds of the police afier
limkazze = In another dudhc this time in Mali, afier
the linkage, the mortality rale was byvo times grealer
when compared 1o the rate calculated wsing only
datz from the palice.® The present dudy ahsered
changes in the coding of underlying cause of death
im 5IM, whese ICD- 00 code was: changed 1y other
groups ol cawse bor the group of deatbs per BTA
Thits chunge reaffirme wha has been described in
previous dudies. shoul prohbems: in the casificaion
o | canrees: in the databo s SIM - in which are
described the lesioees and nist the circuses ances. that
pemeruienl -, underedmaing the slagrsics ol mortality
by excternal cansass. =

In relation to the serious injuries, the SIY, there
was @ greater number of sevivas victims (52%),
relation iy the resall wber the linkage, because such
clasification is carried oul by agents of trnsit, without
the application of standardized criteria of definition of
gravity and withoul information frem the follos-op of

Adier the linkage between SV and SESUS, there
mlwnﬂmd-ﬁhﬂiﬂﬂ&mdﬁ:ﬁnﬂ.hﬁmﬁm
in G4¥% the sember of seriows injaries in the database
ol the victims of eraffic. A previous stuth, conducied in
Purtagal in the period 2006-2011, noled an increase
of 20% ul serious injuries 1 the datahae of police,
afteer the linkage with the besgital databuse

It is ressomnble o onsader that the relatomsdap
between the data bases was essential for the
identification of ceses recvnded only in 2 data sournce
in the correct chassification of the sverity of the lesion,
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in the cormction of the underlying cause of death in
SIM and the secondary dagnesss of hospitization in
SIHSUS
In addsson, the Enkage incorporated 1 greater
quantity of variables which polessiate the data analysis
mwummdum
the vehicke and the conditions of the tracks -,

Pabpsrms Murst Beents Messfocons of. of

The findings of this study suggest the mnportance
of trafic accidents in the Gy of Geznia The higher
freguency of the vicsrs of such accidents, they are fuad
or serious injury, converges with the mational reality

In redation to the quality of the datx, the integration of
datahasees of headth and waffic allowed the adentiicason

b&m!vr&lnmsmdhd*uurhkd
occurrence of accidents, that can guide traffic safety

of probl nie pletion of the ds and
a better unds g of the ial

accidesss - RTA, u:mdhw
in the of information shout these accidenss.

interventions directed to the prevention 2ad red
of RTA. 2 wedl & reducing the degree of severity of
the lesions. A study in 2012 says dhat the quality 2nd
accuracy of the data directly influence the planning of
actions and i the priontization of trafic safety while
political decisons

A limitation of this study was 1 wse secondary
mnh “lll variables not inlwnd nllhongh

il for the und,

m.m:mmmmmn-iudbpﬂw
relutionship of data hases. A methodologicad coacern
the highlight is the thorvugh manual verification of
patirs found, both for the deaths and serious injuries,
with the aim of mvoiding duplication or errors and
incomsstencies during the linkage and analysis of data.

References

1. World Healés Organtzation. (lobald stats repont oa
road safety 2013 sspportiag a decade of actica
[Imternes| . Geneve: World Health Organtzaton; 2013
kt-dzmsmcl 318 p. Maflable from: beptwww

jury_p cad_safesy_
a-nowmuahul

2. (fveira EJS, Barrcers EC, Canalio [T, Chavesro EE As
feridas da pressa: um estado do wrinsko de Godiala
poc meso dos ackdentes de auomives [ Imernet] .
Godalz, 2008 [citado 2016 abr 4]. 17 p. Despoaivel
em: hapiob Reogray .
org my/egal 1 4Geografizsocioeconomica’
Geografudekraaspocier/) 4 pdf

5. Miniério da Saide (BE). Secretaria de Vigilinch
em Sabde. Deparamento de Aaflise de Sitsacio em
Satide. Safde Brasil 2015 una sadise da dnagio
de sadde ¢ das doengas traasmissivess relacioaadas
1 pobreza [Imenet]. Brasilia: Mingsiério da Saide;
nlil“mlbkll 5lup llqonﬁdu
batp/tvsms swade.

beasl_2013 _snalie_stuscas_sande pdf

4. Morais Newo (L, MMS, Moneesro RA,
Siquedra Jinsor |8, Stha MM\, Lima (M, et ol

Authors’ contributions

Mandacari PMP contribesed 10 the conception
and design of the stady, data amlysi and drafting
of the artide. Rabelo IVM, Silka MAA and Tobias €6
contribuled 1o the conception and design of the study,
acquisition and amahysis of data and preliminary
drafting of artide. De Moeais Neto OL contribuged to
the conception 2nd desizn of the study, dats analysi,
drading and critical revision of the anticle. Both shors
approved the fimal version 10 be published and are
responsible for all aspecss of the study. ensuring &

Mortubdade por de transp an
Brasél na iidima décady: vendéncla ¢ aglomerados de
risco. Qenc Saide Coletva. 2012 set;17(9): 222556

5. Mmnistrio da Saidde (8R). Dazas Depamamento de
Informitics do Sistema Caico de Satde. Informaghes
de swide. Toeal de inseraagies por acidemies de
traspone segundo seso so Brasd [laternet]. 2012
[ciied 2016 jul 26]. INsponive em: hup/Mahnet.
danrsas govbe/cgitabegt exershoaving ded

6. Mentsiério da Sabde (BR). Datzsus: Deparamento de
Informdtca do Sistema (nico de Satdde. Informagies
de swide. Toral de Gbatos por acidentes de rmspocie,
segundo sexo ¢ faxa edria, Gotin [Imenet|. 2002
[chied 2016 jul 27]. Dispoakved em: hitp/ahoet
datases. govbe/cghtabet esersm/onv/ex 1 Ogo def

7. Frang E Tetveira R, iditant L Duncas B8, Conez.
Escalane ), Morats New OL, e ol 1ll-defined casses
of death = Beazd: A redistrbuson method hased on
the imesigation of sach casses. Rev Saide Piblica.
2014 Aug £5(4):671.81.

8. ladera BM, Maka DX, Moras Neto OL, Momeasgro
MM, Soares Blho AM, Vasconcedos (N, et o, Addentes
de transporte terresne: esudo Cargs Globl de

Epidemiol. Sery. Soude Brasio 27(21.02017295 2018 11

68



I Dt dnd' sevioas injoein dow fo Irafc gocidnii, Geosdnag, 2075

Inoengas, Brasil ¢ midedes federadas, 199500 2015
Feev e Epidemuiol. 2007 mabec0izupl 115770

9. Beved- Gisolf |, Yemgprgsavan ¥, Kelly b, Mollure
R, Seubsman S0, Sleigh A The mpao of te sl
meinreyche ransiion on read ereffic inury Thai
rﬂnﬂmmmﬂmlﬂ“ Mol 1O S0 15,

11 Camsrgs |r KR, Coeli £, Reclink: aplicaiivo par o
relacionsmenio de bases de dades, implemenisndo
o méindn probabilistc recerd bnlage. Cad Saide
Prihlica. DOOH) s pan; N2 34T

11. Menisério da Saide {BE). lnteus Deparamenio de
Informitica do Sisterma Unico de Saide. Informaggies
de saide. Populsgio residente - esimatives para
0 TOU (o |lmtemed]. 2003 | cued 2007 =2 8]
o —

LE Miniavrio des Cidsdes I;“Lmhqurlmﬂ
Nacional de Trimsiio. From de vefcubos - 2013
[ Imiermet| . 20116 [cited 2007 s 8] . INsponivel em:
b reestaitaicn 2400 from. 5318

15 Brasil Mimisténin do Suide Porisria MS/GM a° 747

d:lhd:“u&mlﬁh-cbml-d:rﬂigh
lidade por sodenies e vinléncias.

Dﬁullﬁml&ﬂqﬂimr‘uhmmm
Brasiis (D), 2001 main 15; Seio 15

ltm‘mtmﬂﬂmﬂiw
FE Nopueira MM, Giredo AM, e ol (ualifying
infrmaton on desths and serious njunies cused
by prad iraffic i frve Brarilian capissds wing record
linkage. Accid Anal Prec 2007 Sep; 1063928

Ls.Jtusi Agrawal (5. Epideminkegical shudy of prad
mocident oo 2 soudy from Eastern Nepal. Reg,
Hlﬂul.mjﬂl] 15-.'..'_

L. Monga 5 Gups & Paul R, Bechas D, Hobinder A,
Hupalt, et al. A sty of mochidity sad monalty profie
off 5(0 road traffic accident cases in Mabva region of
Panjab AN 3005 Jarc2( L ):dd9

17 P LSS {roamtio FID, Mingooll A, Creda DS,
Friche AL, {siaffa WT. (hiios no ivirsiio urhano:
apualificagiin da formag o ¢ coranierisgio de grupos
valnenivets. Cad Saide Priblic 201531 (Sup)S1.15

18 Vedeni F, Schisva F Saveadio C, Galle T, Brossfern 5,
Harbene E Bisk factors for sl road maffic acodents
in Ui, Riaky. Acchd Al Prew 2002 Jamc 54000271
B4,

141 {iveira AL Petroisan A, Gongales DMY, Pereira Gl
Mberil LR Charantenstes of moleecycliss imvalved in

20 Vesroncellos EA. Bisco ao irinsio, omissio ¢
ralsmidade Impecios 4 incenmvn & moocidea
re Bl [ Imternes] . S8 Paudo: Ed do Aator;

013 [citade 2007 dex 4] 90 p. Disponivel emc
hepwere amip ey, hre_SdotSysemydownload’
demliocmment 201 SR EIIE: BIF-4THL-
AalBELEINZ295A pd f

21. Bousoun L, Haddak MM, Amoros E Bnad crash
fniality Faies i France & comparison of rad wser
types, taking scomuni of irevel practices. Accid Anal
Prev. 2015 Felg TR 217=25

21 Mimeids BLE Bezerrs Aill G, Braga U, Magalbdes FB,
Macede MCSL Sa KL Via, bomem e veiouln: faiores
de risco associados A gravidade dis ackdenies de
trinsin. Rev Saide Priblica. 2015 agoodT{4):TER- 31

24 Scaleeors MB, Souza RET, Soares DFFF
{aracierisioes da morabdsde por scidenies de
irdrsdio em localidsde da regiio Sl do Brasl. Rev
Sgide Piblica. 199 shri320 21012552

24 Pardio | MMM, Gonio ED, Dromond EE Friche AL
(s WT. Acidenies. de iriinsiie em Belo o
apae: revelam inés difevenies fonees de nbomagies, 108 5
20011 Rew B Epddermiol. 2015 jn-mear 18] 1) M8- 22

2% Rossl MG, Farchi 5, Chini E Camillon L, Borgis B Gusstioch
1. Bnd traffic injanies in Lario, baly: 5 deoripive makss
frvam =0 emergency depmrment besad survediance syem
e Frmerg Mol 0% Augg 460 X): 1527

26 Samgn HA, Testa ), Meda %, Contrand B, Traoré MS,
Simcoimi P, et al. Sorabey and morhidiey of urhan
road iraffic crashes in Africa: caposre recapure
estimaies in Bamain, Sali, 2012 Plos (ne. 2016
Fecl 2] o490

T Lnzada EMK, Mathiss TADF, Andrede S5, Aidar T
L:iuma;bumhr!nmﬂlhdepﬂtmskrlﬂ
& pvenics de inimgio da, Parand, Brssil,
1979 2 2005, {ad Saide Pillica. SHECIS(1)2258
28 Messsbas KLM, Bispo pinsor JF, Pegadn MF), Oltveira LC,
Petusin i, Sabes MAL, et al Cualidade da informagio
dos dhims por causss edermes em Fonalers, Geank,
Brasl. (ién Saide Coletsa 2000 abe Z10d) 125567,

29 (oo &, Amorim M, Ferneira & Reportng road
wichms: sesrssing and ooneong daia ksues dough
destinect injury scales. | Safety Res. 2006 JurcsT-30.45.

50 Puvenachandra B Hoe © Ozkan T, Lsjunen T, bupden
of road waffic injurie in Tarkey. Traffic Inj Prex
s BT T RE S SR

arridents betueen moterovds and saomobiles Rev Rescived o 18/ 07 20717
Jssnc Med Bras. 20015 Jan-Febob 11604, Rgprwwisd o 100112007
12 Epddemaial. Serv. Saude, Brasiia I720el0) 7285 HTIE

69



6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou, por meio de linkage, os feridos e 6bitos por acidente
de transporte terrestre em seis capitais do Brasil, considerando o ano de 2012, para Belo
Horizonte, Campo Grande, Curitiba e Palmas, 2013 para Teresina e 0s meses de Janeiro
a Junho de 2013 para Goiania. As bases de dados foram constituidas por todas as vitimas
de ATT registradas pelos servicos de transito dos municipios, ébitos registrados no SIM
e internacbes registradas no SIH, possibilitando assim uma andlise do perfil
epidemioldgico das vitimas de ATT de cada municipio, bem como conhecimento do real
namero de dbitos e feridos graves por ATT com consequente corre¢do da causa bésica
do 6bito no banco do SIM, diagndstico secundario da internacdo no SIH e gravidade das
lesbes no banco do VIT.

Os sistemas de informacg6es analisados apresentaram problemas de cobertura da
informacdo da causa de ébito, diagnostico da internacdo e classificacdo do grau de
gravidade da vitima. Foi observado sub-registro de ébitos e feridos graves considerando
0 grupo de causas ATT (CID-10 VV01-V88).

O relacionamento de bases de dados tem sido utilizado e recomendado por
muitos pesquisadores, pois, permite um maior potencial de analise, com
complementacdo e recuperacdo de informacdOes, entre as bases de dados (FELLEGI,
SUNTER, 1969; HOLDER et al., 2001; LIMA et al., 2009; LOPEZ et al., 2000; PERES,
2011; PINHEIRO; COELI; CAMARGO JR, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, apesar de apenas 25 paises, até os dias atuais, terem adotado esta técnica para a
qualificacdo de bases de dados da satde e do transito, a mesma melhora a confiabilidade
dos dados refletindo assim, uma estimativa oficial, de acidentes de transito mais proxima
da realidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Quanto as corregdes no banco de dados do SIM, o procedimento de linkage entre
SIM/VIT, possibilitou uma correcdo da causa basica do 6bito (mudanca de CID-10 V89
para ATT especificado, alteracdo de outros grupos de causas para 0 grupo de ATT
especificado-CID-10 V01-V88 e mudanca da causa basica dentro do grupo de ATT) de
29,9%%, 11,9%,4,2%,4,4% e 34,7% e 43,9%, respectivamente Belo Horizonte, Campo
Grande, Curitiba, Palmas, Teresina e Goiania. Em Belo Horizonte, estudo anterior
verificou melhora na qualidade dos dados, ap6s procedimento de linkage com aumento
de 220% de 6bitos por acidentes de automoveis e 100,0% por motos diminuindo o
numero de Obitos por ATT néo especificados no banco do SIM (VILLELA et al., 2012).
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Para o banco do SIH houve uma maior correcdo quanto ao diagnéstico
secundario de internacdo para Belo Horizonte (100%) e Campo Grande (96,9%). Para as
demais cidades essa corre¢do variou entre 24-57%. Essa maior correcdo pode ser
explicada pela auséncia de preenchimento desta variavel ou pela classificagio como
acidente de transporte ndo especificado. Em Londrina houve um aumento de 100% nas
internacdes por ATT apds relacionamento de bancos de dados (TOMIMATSU et al.,
2009).

Para o banco do transito que registra os acidentes por ATT, houve uma maior
correcdo em todas as cidades. Observou-se um ganho no nimero de casos de dbitos e
feridos graves. No caso dos Obitos houve um aumento de mais de 70% Curitiba e
Teresina, 52,3 % para Campo Grande, 29,5% para Belo Horizonte, 9,6 para Goiania e
4,4% para Palmas. Estudo anterior na Republica Dominicana mostra um aumento 10%
dos dbitos ap6s mudanca na classificacdo da gravidade da lesdo (ferido para fatal) apos
procedimento de linkage (SALMI; PUELLO; BHATTI, 2012). Para os feridos graves
houve um aumento para o banco de vitimas do transito de 100% em Belo Horizonte e
Teresina, cerca de 50% em Palmas e Campo Grande e cerca de 53% em Goiéania. Estudo
anterior, que realizou linkage entre registros hospitalares e ocorréncias registradas pela
policia, observou subnotificacdo de feridos graves superior a 60% (WATSON;
WATSON; VALLMUUR, 2015). Na Australia Ocidental, um menor incremento (22%)
no numero de feridos graves para 0s registros policiais foi encontrado quando
comparado a todos os municipios do estudo (LOPEZ et al.,, 2000). O fato da
classificacdo das vitimas de ATT, registradas neste banco ser realizada por profissionais
de outras areas, diferente de profissionais da saude, tais como policiais agentes de
transito entre outros, por critérios subjetivos, e ndo por critérios médicos, falta de
padronizacdo na coleta de dados deste banco e a inexisténcia de um sistema
informatizado e unificado dos 6rgdos do transito, pode ter contribuindo com este
resultado.

Para o estudo realizado em Goiania o perfil dos ébitos e feridos graves por ATT
se assemelha a outros estudos anteriores, jovens entre 18-29 anos do sexo masculino e
ocupantes de motocicleta (GUPTA et al., 2015; PAIXAO et al., 2015b; SANGO et al.,
2016). Estes dados refletem também em prejuizos econdmicos diretos sobre esse
segmento da populagdo jovem, que ¢ retirado da familia e da sociedade de forma abrupta
(MINAYO; COIMBRA JR., 2004). Essa maior frequéncia em jovens pode ser

influenciada por se tratar do ciclo de vida com maior atividade e com uma maior
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tendéncia a assumir riscos como beber e dirigir, excesso de velocidade, ndo uso de cinto
de seguranga, e conducdo noturna. (GUPTA et al., 2015; HENRIKSSON; OSTROM;
ERIKSSON, 2001; JHA; AGRAWAL, 2004). A elevada mortalidade masculina pode
ser atribuida, por apresentarem comportamentos sociais e culturais que os predispdem,
tais como, direcado em maior velocidade, maior consumo de alcool, maior agressividade,
tendéncia a realizar manobras arriscadas e também a uma maior exposicdo do sexo
masculino em vias urbanas (ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; GUPTA et al., 2015).

A maior frequéncia entre os ocupantes de motocicletas pode ser explicada
devido ao aumento na circulacdo deste tipo de veiculo em fun¢do de incentivo na
aquisi¢do, da facilidade de deslocamento, bem como na vulnerabilidade dos ocupantes
pela exposicao corporal (MELLO JORGE, 2001; TAHA, 2001).

Os principais fatores associados para o 6bito foram: faixa etaria acima de 40 anos
(40-49 anos: RI1 2,75, IC 1,11-6,79; 50 a 59 anos: RI 4,46, IC 1,8-11,04 e 60 e mais: RI
7,69, IC 3,15-18-78) para os feridos graves foram: a faixa etaria acima de 40 anos (40-49
anos: R1 1,62, IC 1,26-2,08; 50 a 59 anos: RI 1,48, IC 1,23-2,16 e 60 e mais: RI 2,00, IC
1,50-2,66), e a ocorréncia do acidente entre os periodos do dia 00:00-17:59 horas (00:00
as 05:59 RI 1,38 IC 1,1-1,73,06:00 as 11;59 RI 0,72 IC 0,63-0,83; 12:00 as 17;59 RI
0,84 I1C 0,73-0,95).

Quantos aos fatores associados aos acidentes em Goiania foram, ocupantes de
bicicleta e pedestres e ocorréncia do acidente entre 0-6 horas para os 6bitos, ocupantes
de motocicleta, bicicleta e pedestres e ocorréncia do acidente entre 00:00 as 17:59 horas
para feridos graves e faixa etaria acima de 40 anos, para ambos. No caso da faixa etaria
essa contribuicdo pode ser explicada pelo fato de pessoas nesta faixa etaria terem uma
possivel limitacdo na capacidade funcional motora, um aumento nas co-morbidades, o
que pode agravar o quadro de saude apds um acidente (BACCHIERI; BARROS, 2011,
PAIXAO et al., 2015b). Para os ocupantes de bicicleta, motocicleta e pedestres pode ser
explicado por apresentarem maior vulnerabilidade, a traumas multiplos, por ndo ter
nenhuma protecdo (além de um capacete, no caso de motociclistas e uma pequena
proporcao de ciclistas) (PUCHER; BUEHLER, 2008; SPOERRI; EGGER; VON ELM,
2011).

O presente estudo apresentou algumas limitacOes. A utilizacdo de registros
secundarios, com variaveis sem informaces cruciais para o entendimento do acidente.
Tal situacdo foi minimizada pelo relacionamento das bases de dados. Uma preocupacao

metodoldgica foi uma minuciosa verificagdo manual, de cada par encontrado, tanto para
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0s Obitos quanto para os feridos graves, a fim de evitar duplicidades ou outros erros de
inconsisténcias durante todo o processo do procedimento de linkage e anélise dos dados.

A auséncia de registro no Brasil, sobre a populacdo exposta ao evento (perfil de
mobilidade, segundo meios de transporte, da populagdo brasileira) foi outro fator
limitador para o estudo, para definigdo do denominador para calculo das taxas de
letalidade e gravidade por acidente de transito.

A falta de acesso, a base de dados do SIH do municipio de Curitiba, foi uma
limitacdo do estudo, impossibilitando a anélise dos feridos graves do mesmo. A falta de
acesso a base de dados do segundo semestre de vitimas por ATT no municipio de
Goiania foi outra limitacdo que impediu a comparagdo com demais municipios.

Outra limitacdo foi a utilizacdo dos dados do SIH como fonte de dados para o
procedimento de linkage e definicdo de feridos graves. O SIH abarca somente as
internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Saude nos servigcos publicos,
filantropicos e privados contratados pelo SUS. No entanto, estudos mostram que no
Brasil 70% de todas as internagdes hospitalares séo financiadas pelo SUS. Em algumas
regibes e municipios, esse percentual chega a 90%. Para os ATT, esse percentual é
maior, tendo em vista que a porta de entrada das vitimas sdo principalmente os servicos
de atencdo a Urgéncia, publicos, existentes nos grandes municipios de referéncia
(OPAS, 2008; SOARES; SCATENA; GALVAO, 2009).

O estudo contribuiu para a qualificacdo da cobertura e qualidade das
informacdes dos bancos de dados da salde e do transito, bem como identificou lacunas e
limitacOes nos sistema de informacéo que registram ATT.

Os resultados deste estudo mostram que o cenario da qualidade dos dados
dos acidentes de transito, nas capitais estudadas ¢ um grave problema que exige a busca
de solugGes, pautadas, em uma integracdo de intervenc@es técnicas, sociocultural e de
acoes intersetoriais.

Diante disto, este estudo sugere que a padronizacdo nacional do instrumento de
coleta de dados para as ocorréncias de transito, o relacionamento das fontes de dados
que registram acidentes de transito no Brasil com os dados da satude e a identificacdo e
analise correta dos fatores associados a gravidade das lesdes por acidentes de transito,
sao medidas necessarias para o adequado planejamento de agdes efetivas que visam o

enfretamento deste problema.
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7. RECOMENDACOES

Diante dos achados deste estudo recomenda-se a criagdo de um Sistema Nacional
Integrado de Registro dos acidentes de transito com consequente padronizacéo nacional
do boletim de ocorréncia, com a insercéo de identificador Unico para todos os 6rgaos que
registram acidentes de transito, bem como a padronizagdo do fluxo do processo de
qualificacdo e relacionamento dos bancos de dados do transito e da saide a fim de
registrar o maior numero de informagcbes sobre o acidente e consequentemente
identificar o nimero de o6bitos e feridos graves por ATT mais proximo da realidade.

Em relac&o aos bancos de dados da satde, SIM e SIH, recomenda-se melhora na
retroalimentacdo dos mesmos, com a qualificacdo respectivamente, da causa basica do
Obito e do diagnostico secundario da internacéo.

Quanto a auséncia de dados sobre a populagdo exposta ao evento
recomenda-se o levantamento do perfil de mobilidade, segundo meios de transporte, da
populagdo brasileira por meio de inquéritos especificos para tal fim.

Quanto aos fatores associados, recomenda-se uma avaliacdo minuciosa dos
mesmos, a cada trimestre, para o entendimento da realidade desse evento e
consequentemente producdo de indicadores qualificados capazes de subsidiar o
planejamento de acBes que visem a melhoria das acdes de seguranca no transito
especificas de acordo com a vulnerabilidade de cada tipo de vitima.

Recomenda-se ainda a sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais que
trabalnam na coleta dos dados, incluindo profissionais do trénsito ou da saude
responsaveis pelo preenchimento dos dados no momento da ocorréncia do acidente ou
profissionais responsaveis pelo preenchimento das declaracGes de 6bito ou autorizagdes
de internacdo hospitalar, tanto para a identificacdo de problemas no preenchimento

quanto para o aumento da cobertura da informacgéao sobre causas externas.
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8. CONCLUSOES

Atualmente, a morbidade e mortalidade por ATT ¢ um problema complexo
mundial. Portanto, fazem-se necessarios investimentos em seguranca rodoviaria,
politicas de desenvolvimento e educacdo no transito, bem como o conhecimento da
magnitude do problema, que muitas vezes pode estar subestimado devido a ma
qualidade dos dados. A qualidade da informagdo ¢ fundamental no planejameneto,
monitoramento e na avalia¢ao das agdes de prevengao e reducao dos ATT.

O estudo proposto foi realizado com o objetivo, de conhecer a real magnitude
dos obitos e feridos graves por ATT, bem como, especificamente para o municipio de
Goiania, o conhecimento dos fatores associados a gravidade da lesdo por ATT.
Apresentou contribui¢des originais e importantes ao verificar as corre¢des para os
bancos de dados do transito, SIM e SIH, respectivamente, para mudanga na gravidade da
lesdo, causa basica do 6bito e diagndstico secundario de internacdo. Essas informagdes
preenchem uma lacuna importante no conhecimento sobre a qualidade dos bancos de
dados da saude e do transito para os ATT nos municipios estudados.

Os sistemas de informacdo que registram ATT serdo mais confidveis na medida
em que suas limitacdes forem diagnosticadas e superadas. Os resultados obtidos neste
estudo mostraram o potencial do relacionamento dos bancos de dados da satde e do
transito, por meio de /inkage, na superagdo dessas limitagdes. O procedimento de
linkage resgatou casos sub-registrados, agregou mais informacgdes sobre os acidentes,
recuperou informagdes existentes em sistemas de informagdes distintos e possibilitou
assim andlises mais aprofundadas permitindo a constru¢do de indicadores
epidemioldgicos que podem contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas de
prevencdo do ATT no Brasil.

Nesse contexto, faz-se necessario, no Brasil, investimento na melhoria da
qualidade dos dados de ATT, com a criagdo de um sistema universal para registro dos
acidentes de transito que integre as informacgdes dos 6rgdos do Sistema Nacional do
Transito, Instituto Médico Legal, e servigos de atendimento pré-hospitalar, tais como
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e bombeiros, Sistemas de
Informagdo da Saude SIM e SIH, objetivando maior cobertura das ocorréncias e
complementaridade das informagdes, bem como o conhecimento dos fatores associados
a gravidade das lesdes por ATT, a fim de planejar a¢des direcionadas a grupos mais

vulneraveis.
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Enfim, espera-se que este trabalho possa fornecer informagdes para subsidiar
acdes que visem essa melhor qualidade dos dados com o objetivo de prevencdo e
reducdo dos acidentes por meio do conhecimento da sua magnitude real e caracteristicas

das vitimas.
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10.APENDICE

10.1. Apéndice A: Padronizacdo dos bancos de dados das Vitimas, SIM e
SIH.

10.1.1. Padronizacao do banco de vitimas

Palmas

e Total de registros: 3.089

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e Asidades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram conferidos os campos data (“data da ocorréncia”, “dataocor”, “data de
nascimento”, “datanasc”);

e No campo “desc da severidade” foi unificado para o preenchimento como vitima
de lesdes e vitima fatal, excluindo simbolos e pontuacéo;

e No campo “nome vitima”, foram removidos todos os “NC” e os “ndo consta”
preenchidos por campo em branco;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

ID LISTA DE VITIMAS - ID_PALMAS

DATA DA OCORRENCIA - DTOCOR
(formato data)

DATAOCOR - DATAOCOR (formato texto)

NOME DA VITIMA > NOME

DATA DE NASCIMENTO DA VITIMA ->
DTNASC (formato data)

DATANASC - DATANASC (formato texto)

IDADE DA VITIMA - IDADE (em anos)

DESC DA SEVERIDADE - DESC

SEQ > SEQ

89



Campo Grande

e Total de registros: 8.223;
e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;
e Foram conferidos os campos data (“dataocor” e “datanasc”);

e No campo “nome_vitima”, foram removidos todos os “nao identificado”
preenchidos por campo em branco;

e Foram homogeneizados os rétulos das varidveis como descrito a seguir:

ID_LISTA_DE_VITIMAS > ID_CG
Dataocorrl - DATAOCOR (formato texto)
NOME_VITIMA > NOME

DATANASC - DATANASC (formato texto)
IDADE_VITIMA - IDADE (em anos)
DESC_SEVERIDADE - DESC

NUM_BO - NUM_BO

NUM_VITIMA - NUM_VIT

SEQ > SEQ
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Curitiba

Total de registros: 27.518;

As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

Idades em anos e meses (por exemplo, 1,6) foram arredondadas para 0 nimero
inteiro antecedente;

As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

Foram calculadas as idades, quando informadas as datas de ocorréncia e de
nascimento;

Foram conferidos os campos data (“dataocor”, “dtnasc” e “datanasc”);

Foram limpos (deixados como campo em branco) os campos “nome” quando

9 ¢

preenchidos com “ndo informado”, “desconhecido”, “ndo consta”;
Foram homogeneizados os rétulos das variaveis como descrito a seguir:

ID_LISTA_DE_VITIMAS - ID_CURITIBA

FONTE - FONTE

BO - BO

DATAOCOR - DATAOCOR (formato texto)

NOME_VITIMA = NOME

DATA _NASCIMENTO_VITIMA - DTNASC
(formato data)

DATANASC - DATANASC (formato texto)

IDADE_VITIMA -> IDADE (em anos)

DESC_ SEVERIDADE - DESC

SEQ > SEQ
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Belo Horizonte

e Total de registros: 33.158;

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e |dades em anos e meses (por exemplo, 1,6) foram arredondadas para o nimero
inteiro antecedente;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram calculadas as idades, quando informadas as datas de ocorréncia e de
nascimento;

e Foram conferidos os campos data (“dataocor” e “datanasc”);

e No campo “nome”, foram removidos todos os “sem condutor” preenchidos por
campo em branco;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

ID_LISTA_DE_VITIMAS - ID_BH
DATAOCOR -> DATAOCOR (formato texto)
NOME_ENVOLVIDO - NOME

IDADE - IDADE (em anos)

DATANASC - DATANASC (formato texto)
DESC_SEVERIDADE - DESC

SEQ - SEQ
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Teresina

e Total de registros: 7.044

e As idades encontradas preenchidas com 999 foram transformadas em campo em
branco;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;
e Foram conferidos os campos data (“dtocor”);

e O campo sexo se encontra com preenchimento “Masculino” e “Feminino”;
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10.1.2. Padronizacgdo do banco do SIM

Palmas

e Total de registros: 7.158

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram conferidos os campos data;

e O campo “nome” foi verificado;

e Foram homogeneizados os rétulos das variaveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

NUMERODO -> NUMERDO

DTOBITO > DATAOBITO (formato texto)
NOME -> NOME

NOMEMAE -> NOMEMAE

DTNASC > DATANASC (formato texto)
IDADE - IDADE (em anos)

SEXO - SEXO

LOCOCOR - LOCOCOR

CAUSABAS > CAUSABAS
CAUSABAS O > C_BAS_ O
DSEVENTO ->DESC

CODESTAB > CODESTAB

CODINST - CODINST

SEQ - SEQ
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Campo Grande

e Total de registros: 14.628;

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;
e Foram conferidos os campos data;
e O campo “nome” foi verificado;

e Foram homogeneizados os rétulos das varidveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

¢ NUMERODO -»> NUMERDO

e DTOBITO > DATAOBITO (formato texto)
¢ NOME -> NOME

e NOMEMAE -> NOMEMAE

o DTNASC - DATANASC (formato texto)
o |IDADE - IDADE (em anos)

e SEXO - SEXO

e LOCOCOR - LOCOCOR

e CAUSABAS > CAUSABAS

e CAUSABAS 0> C BAS O

e DSEVENTO ->DESC

e CODESTAB -> CODESTAB

e CODINST - CODINST

e SEQ > SEQ
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Curitiba

e Total de registros: 68.526

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram conferidos os campos data;

e O campo “nome” foi verificado;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

NUMERODO - NUMERDO

DTOBITO - DATAOBITO (formato texto)
NOME -> NOME

NOMEMAE -> NOMEMAE

DTNASC -> DATANASC (formato texto)
IDADE - IDADE (em anos)

SEXO - SEXO

LOCOCOR - LOCOCOR

CAUSABAS > CAUSABAS
CAUSABAS O > C_BAS_ O
DSEVENTO ->DESC

CODESTAB -> CODESTAB

CODINST - CODINST

SEQ > SEQ
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Belo Horizonte

e Total de registros: 124.681

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e Asidades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram conferidos os campos data;

e O campo “nome” foi verificado;

e Foram homogeneizados os rétulos das varidveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

NUMERODO > NUMERDO

DTOBITO - DATAOBITO (formato texto)
NOME - NOME

NOMEMAE - NOMEMAE

DTNASC > DATANASC (formato texto)
IDADE -> IDADE (em anos)

SEXO - SEXO

LOCOCOR - LOCOCOR

CAUSABAS > CAUSABAS
CAUSABAS O > C_BAS O
DSEVENTO ->DESC

CODESTAB > CODESTAB

CODINST - CODINST

SEQ - SEQ
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Teresina

e Total de registros: 8.982

e As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e Foram conferidos 0s campos data;

e O campo “nome” foi verificado;

e Foram homogeneizados os rétulos das varidveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

NUMERODO -> NUMERDO

DTOBITO > DATAOBITO (formato texto)
NOME - NOME

NOMEMAE -> NOMEMAE

DTNASC > DATANASC (formato texto)
IDADE -> IDADE (em anos)

SEXO - SEXO

LOCOCOR - LOCOCOR

CAUSABAS > CAUSABAS
CAUSABAS O > C_BAS_ O
DSEVENTO ->DESC

CODESTAB > CODESTAB

CODINST - CODINST

SEQ - SEQ
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10.1.3. Padronizacgdo do banco do SIH

Palmas

e Total de registros iniciais: 12.521;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e O campo “IDADE” teve sua extensdo reduzida de tamanho 12 para tamanho 3;

e Foram conferidos os campos data (“DTINT”, “DTSAI”, “DTNASC”);

e No campo “NOME” foram procuradas ocorréncias de “RN” ou “Filho(a) de”, as
quais ndo foram encontradas;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

AH_DT_INTERNACAO - DTINT
AH_DT_SAIDA > DTSAI
AH_PROC_REALIZADO - PROC_REA
AH_PROC_SOLICITADO - PROC_SOL
AH_NUM_AIH > NUM_AIH

AH_IDENT = IDENT

AH_CMPT = CMPT

AH_DT_EMISSAO >DTEMISSAO
AH_DIAG_PRI >DIAG_PRI

AH_DIAG_SEC - DIAG_SEC
AH_PACIENTE_NOME > NOME
AH_PACIENTE_DT_NASCIMENTO - DTNASC
AH_PACIENTE_SEXO > SEXO (F/M)
AH_PACIENTE_NOME_MAE > NOMEMAE
AH_PACIENTE_IDADE > IDADE
AH_MOT_SAIDA > MOT_SAIDA
AH_DIAG_COMP - DIAG_COMP
AH_DIAG_OBITO - DIAG_OBITO
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Teresina

e Total de registros: 90.066;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e O campo “IDADE” teve sua extensdo reduzida de tamanho 20 para tamanho 3;

e Foram conferidos os campos data (“DTINT”, “DTSAI”, “DTNASC”);

e No campo “NOME” foram procuradas ocorréncias de “RN” ou “Filho(a) de”,
“IGNORADO”, “SEM INFORMACAQO” e convertidas em campo em branco
quando encontradas;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

AH_SEQ > SEQ

AH_DT_INTE > DTINT
AH_DT_SAID > DTSAI
AH_PROC_RE > PROC_REA
AH_PROC_SO - PROC_SOL
AH_NUM_AIH > NUM_AIH
AH_IDENT > IDENT

AH_CMPT > CMPT
AH_DT_EMISSAO >DTEMISSAO
AH_DIAG_PR >DIAG_PRI
AH_DIAG_SE > DIAG_SEC
AH_PACIENTE - NOME
AH_PACIENTE_A - DTNASC
AH_PACIENTE_B > SEXO (F/M)
AH_PACIENTE_S = IDADE
AH_MOT _SAI > MOT_SAIDA
AH_DIAG_CO - DIAG_COMP
AH_DIAG_OB - DIAG_OBITO
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Belo Horizonte

e Total de registros iniciais: 223.747,

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e O campo “IDADE” teve sua extensao reduzida de tamanho 12 para tamanho 3;
e Foram conferidos os campos data (“DTINT”, “DTSAI”, “DTNASC”);

e No campo “NOME” foram procuradas ocorréncias de “RN” ou “Filho(a) de”, as
quais ndo foram encontradas;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

e AH_DT_INTERNACAO = DTINT

e AH_DT SAIDA - DTSAI

e AH_PROC_REALIZADO - PROC_REA

e AH_PROC_SOLICITADO > PROC_SOL

e AH_NUM_AIH > NUM_AIH

e AH_IDENT - IDENT

e AH_CMPT - CMPT

e AH_DT_EMISSAO >DTEMISSAO

e AH_DIAG_PRI >DIAG_PRI

e AH_DIAG_SEC > DIAG_SEC

e AH_PACIENTE_NOME > NOME

e AH_PACIENTE_DT_NASCIMENTO - DTNASC
e AH_PACIENTE_SEXO = SEXO (F/M)

e AH_PACIENTE_NOME_MAE > NOMEMAE
e AH_PACIENTE_IDADE - IDADE

e AH_MOT_SAIDA > MOT_SAIDA

e AH_DIAG_COMP - DIAG_COMP

e AH_DIAG_OBITO - DIAG_OBITO
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Campo Grande

e Total de registros iniciais: 62.547;

e As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

e O campo “IDADE” teve sua extensdo reduzida de tamanho 12 para tamanho 3;

e Foram conferidos os campos data (“DTINT”, “DTSAI”, “DTNASC”);

e No campo “NOME” foram procuradas ocorréncias de “RN” ou “Filho(a) de”, as
quais ndo foram encontradas;

e Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

AH_DT_INTERNACAO - DTINT
AH_DT_SAIDA > DTSAI
AH_PROC_REALIZADO > PROC_REA
AH_PROC_SOLICITADO = PROC_SOL
AH_NUM_AIH > NUM_AIH

AH_IDENT > IDENT

AH_CMPT > CMPT

AH_DT_EMISSAO >DTEMISSAO
AH_DIAG_PRI >DIAG_PRI

AH_DIAG_SEC > DIAG_SEC
AH_PACIENTE_NOME > NOME
AH_PACIENTE_DT_NASCIMENTO = DTNASC
AH_PACIENTE_SEXO -> SEXO (F/M)
AH_PACIENTE_NOME_MAE -> NOMEMAE
AH_PACIENTE_IDADE > IDADE
AH_MOT_SAIDA > MOT_SAIDA
AH_DIAG_COMP - DIAG_COMP
AH_DIAG_OBITO - DIAG_OBITO
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10.2. Apéndice B: Passos e parametros do processo de linkage entre bases
de dados do transito e saude.

10.2.1. Relacionamento dos bancos SIM/VIT

Passos da blocagem:

Passo 1: PBLOCO + UBLOCO + ANONASC+IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA
DO OBITO

Passo 2: PBLOCO + UBLOCO+IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DO OBITO

Passo 3: PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DO OBITO

Passo 4: PBLOCO +IDADE

Passo 5: PBLOCO + UBLOCO

Parametros de Comparacao

Valores referentes aos campos de comparagdo ‘“‘correto” e “incorreto”
respectivamente no programa RecLink III.

Belo Horizonte

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 77.14 0.01
DATNASC: 99.13 1.06

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 79.0 0.01
DATNASC: 995 1.10

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 77.6  0.01
DATNASC: 959 1.02

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 81.04 0.0003
DATNASC: 99.20 1.03
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Campo Grande

Periodo: 1° trimestre

Parametros:

NOME: 98.61 0.01
DATNASC: 99.99 1.05
Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 99.20 0.01
DATNASC: 99.99 1.01
Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 99.9 0.01
DATNASC: 99.9 1.08
Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 99.85 0.003
DATNASC: 9999 1.14
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Palmas

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 99.69 0.01
DATNASC: 99.99 0.80

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 97.1 0.01
DATNASC: 99.9 0.65

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 98.9 0.01
DATNASC: 99.9 0.85

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 99.86 0.004
DATNASC: 99.99 0.70
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Curitiba

Periodo: 1° trimestre

Parametros:
NOME: 91.04
DATNASC: 99.78
Periodo: 2° trimestre
Parametros:
NOME: 96.02

DATNASC: 92.49

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 95.39
DATNASC: 88.61

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 82.10
DATNASC: 70.00

0.01
0.20

0.001
0.22

0.001
0.21

0.001
0.19
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Teresina

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 95.52
DATNASC: 99.9

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 94.42
DATNASC: 99.9

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 95.02
DATNASC: 99.9

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 85.65
DATNASC: 99.9

0.003
0.85

0.003
0.85

0.004
0.85

0.007
0.85
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Passo 1:
Passo 2:
Passo 3:

Passo 4 :
Passo 5 :

10.2.2.

Relacionamento dos bancos SIH/VIT

Passos da blocagem:

DE INTERNACAO

INTERNACAO

Parametros de Comparacao

Valores referentes aos campos
respectivamente no programa RecLink III.

Palmas

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 99.98
DATNASC: 99.99

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 99.76
DATNASC: 99.99

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 99.65
DATNASC: 99.99

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 99.98
DATNASC: 99.99

0.005
0.98

0.005
1.13

0.009
0.9

0.002
1.13

de comparagdo “correto”

PBLOCO + UBLOCO + ANONASC+IDADE+ DATA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA
PBLOCO + UBLOCO+IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DE
PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/ DATA DE INTERNACAO

PBLOCO +IDADE
PBLOCO + UBLOCO

e “incorreto”
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Campo Grande

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 99.71
DATNASC: 99.99

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 99.76
DATNASC: 99.99

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 99.75
DATNASC: 99.99

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 99.78
DATNASC: 99.99

0.0007
1.58

0.0006
1.59

0.002
1.56

0.0007
1.58
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Teresina

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 86.8
DATNASC: 99.99

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 87.74
DATNASC: 99.99

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 89.4
DATNASC: 99.99

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 90.43
DATNASC: 99.99

0.003
1.56

0.003
1.56

0.004
1.56

0.001
1.56
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Belo Horizonte

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME: 93.46
DATNASC: 99.95

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME: 94.31
DATNASC: 99.97

Periodo: 3° trimestre
Parametros:

NOME: 95.2
DATNASC: 99.99

Periodo: 4° trimestre
Parametros:

NOME: 94.51
DATNASC: 99.95

0.0006
1.49

0.0005
1.45

0.0002
1.3

0.0001
1.38
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10.3. Apéndice C: Padronizagdo bancos de dados do DETRAN, SAMU,
SIM E SIH-Goiénia.

10.3.1. Padronizagdo do banco do DETRAN

Total de registros: 9.485

As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

Foram conferidos os campos data (“data da ocorréncia”, “dataocor”, “data de
nascimento”, “datanasc”);

No campo “desc da severidade” foi unificado para o preenchimento como vitima
de lesGes e vitima fatal, excluindo simbolos e pontuagéo;

No campo “nome vitima”, foram removidos todos os “NC” e os “ndo consta”
preenchidos por campo em branco;

Foram homogeneizados os rétulos das variaveis como descrito a seguir:
e DATA DA OCORRENCIA - DTOCOR (formato data)
e DATAOCOR - DATAOCOR (formato texto)
e NOME DA VITIMA > NOME
o DATA DE NASCIMENTO DA VITIMA - DTNASC(formato data)
e DATANASC -> DATANASC (formato texto)
e IDADE DA VITIMA - IDADE (em anos)

e DESC DA SEVERIDADE - DESC
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10.3.2. Padronizagdo do banco do SAMU

Total de registros: 2202,

Foram eliminadas as duplicidades com o Detran restando apenas 351

As idades néo informadas foram mantidas com campo em branco;

Foram conferidos os campos data (“dataocor” e “datanasc”);

No campo “nome vitima”, foram removidos todos os “nao identificado”

preenchidos por campo em branco;

Foram homogeneizados os rotulos das variaveis como descrito a seguir:

DATAOCORRL1 > DATAOCOR (formato texto)
NOME_VITIMA = NOME

DATANASC -> DATANASC (formato texto)
IDADE_VITIMA = IDADE (em anos)
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10.3.3. Padronizacgdo do banco do SIM

Total de registros: 18.826

As idades encontradas correspondentes a menores de 1 (um) ano, foram
preenchidas com ZERO;

As idades nédo informadas foram mantidas com campo em branco;

Foram conferidos os campos data;

O campo “nome” foi verificado;

Foram homogeneizados os rotulos das variaveis que serdo incluidas no banco
padronizado, como descrito a seguir:

NUMERODO -> NUMERDO

DTOBITO - DATAOBITO (formato texto)
NOME -> NOME

NOMEMAE > NOMEMAE

DTNASC - DATANASC (formato texto)
IDADE - IDADE (em anos)

SEXO - SEXO

LOCOCOR - LOCOCOR

CAUSABAS > CAUSABAS
CAUSABAS O > C_BAS O
DSEVENTO ->DESC

CODESTAB > CODESTAB

CODINST - CODINST

SEQ > SEQ

114



10.3.4.

Total de registros: 80.164;

As idades ndo informadas foram mantidas com campo em branco;

Padronizacdo do banco do SIH

O campo “IDADE” teve sua extensao reduzida de tamanho 20 para tamanho 3;

Foram conferidos os campos data (“DTINT”, “DTSAI”, “DTNASC”);

No campo “NOME” foram procuradas ocorréncias de “RN” ou “Filho(a) de”,
“IGNORADO”, “SEM INFORMACAO” e convertidas em campo em branco
qguando encontradas;

Foram homogeneizados os rétulos das variaveis como descrito a seguir:

AH_SEQ > SEQ

AH_DT_INTE - DTINT
AH_DT_SAID > DTSAI
AH_PROC_RE - PROC_REA
AH_PROC_SO - PROC_SOL
AH_NUM_AIH > NUM_AIH
AH_IDENT > IDENT

AH_CMPT = CMPT
AH_DT_EMISSAO >DTEMISSAO
AH_DIAG_PR >DIAG_PRI
AH_DIAG_SE > DIAG_SEC
AH_PACIENTE > NOME
AH_PACIENTE_A > DTNASC
AH_PACIENTE_B > SEXO (F/M)
AH_PACIENTE_S > IDADE
AH_MOT_SAl & MOT_SAIDA
AH_DIAG_CO - DIAG_COMP
AH_DIAG_OB - DIAG_OBITO
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10.4. Apéndice D: Passos e parametros do processo de linkage entre bases de
dados do transito e satide-Goiania

10.4.1. Relacionamento dos bancos DETRAN/SAMU

Passos da blocagem:

Passo1: PBLOCO + UBLOCO + ANONASC + DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DA
OCORRENCIA

Passo 2: PBLOCO + UBLOCO+IDADE+ IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA
DA OCORRENCIA

Passo 3: PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DA OCORRENCIA+SEXO

Passo4: PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DA OCORRENCIA

Passo 5 : PBLOCO + UBLOCO

Parametros de Comparacao

Valores referentes aos campos de comparagdo “correto” e “‘incorreto”
respectivamente no programa RecLink III.

Periodo: 1° trimestre

Parametros:
NOME: 99.14 0.01
DATNASC COMO CARACTER: 99.06 0.98

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS: 99.06 0.98

Periodo: 2° trimestre

Parametros:
NOME: 98.0 0.01
DATNASC COMO CARACTER: 99.5 1.10

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS: 995 1.10

116



Passo 1:
Passo 2:
Passo 3:

Passo 4 :
Passo 5 :

10.4.2. Relacionamento dos bancos SIH/VIT

Passos da blocagem:

INTERNACAO

DATA DA INTERNACAO

PBLOCO + UBLOCO

Parametros de Comparacao

Valores referentes aos campos de comparacdo

respectivamente no programa RecLink III.

Periodo: 1° trimestre
Parametros:

NOME:
DATNASC COMO CARACTER:

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS:

Periodo: 2° trimestre
Parametros:

NOME:
DATNASC COMO CARACTER:

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS:

98.00
98.01
95.06

99.14
99.06
95.06

“correto”

0.01
0.01
0.01

0.01
0.01
0.01

PBLOCO + UBLOCO + ANONASC + DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/DATA DA
PBLOCO + UBLOCO+IDADE+ IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/

PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE DATA DA INTERNACAO +SEXO
PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/ DATA DA INTERNACAO

e “incorreto”
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10.4.3. Relacionamento dos bancos SIM/VIT

Passos da blocagem:

Passo1l: PBLOCO + UBLOCO + ANONASC + DATA DA OCORRENCIA
ACIDENTE/DATA DO OBITO

Passo2: PBLOCO + UBLOCO-+IDADE+ IDADE+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/
DATA DO OBITO

Passo 3: PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE DATA DO OBITO +SEXO

Passo4: PBLOCO+ DATA DA OCORRENCIA ACIDENTE/ DATA DO OBITO

Passo5: PBLOCO + UBLOCO

Parametros de Comparacao

Valores referentes aos campos de comparacdo “correto” e “incorreto”
respectivamente no programa RecLink III.

Periodo: 1° trimestre

Parametros:
NOME: 98.00 0.01
DATNASC COMO CARACTER: 98.01 0.01

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS: 95.06 0.01

Periodo: 2° trimestre

Parametros:
NOME: 99.14 0.01
DATNASC COMO CARACTER: 99.06 0.01

DATNASC COMO DIFERENCA DE 10 ANOS: 95.06 0.01
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11.ANEXO

ANEXO 1: Parecer Comité De Etica

¥
455 N MINISTERIO DA EDECACAO s !

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS . |
PRO-RETTORIA DEPE SOUISA E POS-GRADEACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFG

Goidnki, 01 de abril de 2013,

PARECER CONSUBSTANCIADO
Protocolo N 064 2013

I - Identificacio
Tiwle do projetos Mortalidade por acidente de winsito em capitais do Brasil- estudo
popukicivnit o pardir de linkage de bases de dados da sadde ¢ do rnsito

Pesquisador Responsanel: Otaliba Libkinio de Morais Neto

Pesguinadores participantes. Polyana Maria Pimenta Mandacara

Instituicio onde sera realizado o estudo: Instituto de Patologia I'ropical ¢ Sadde Pablica

LG
Data de apresentagido a0 CEP/UFG: 067032013
Q Area lematica: 4 Saade Coletiva

I - Estrutura do Protocaolo

CD: Licha de protocalo do projeto de pesquisa do CEP: Tolha de rosto para pesyuisa
emohvendo scres humanos do CONEP: Centiddo de At do CD do IPISP: Termo de
Compromisso dos pesquisadores: Projeto de Pesquisa com s seuuinees anexos: Termo de
Responsabifidade para o uso de dados de sistema de informagdo: Declaragdo de Anuéncia da
SMS: | atrato do projeto de pesquisa no SAP.

ill = Prujeto de pesquisa
- Objetivos: Produzir indicadores de mortalidade ¢ feridos graves causados pelo trinsito nos
Cincw municipios prioto do projeto Vida no Frinsito ¢ no municipio de Goiinia através da
vineulagdo entre bases de dados daocorréncia dos acidentes de tednsito ¢ da saade. Em
especifice: Produzie indicadores de mortalidade em 30 dias ¢ indicadores de feridos graves
fart o~ municipios de capital do projeto vida no winsito ¢ Municipio de Goiania: Produzir um
euin de onentagdo para qualificagdo das intormagoes de mortos ¢ feridos graves pard oy
MURICPIOS.
- Andlise das questdes éticas: o estudo em questdo ¢ de suma importdancia para 4 sociedade.
. i vesogue. fornecerd subsidios par plangjamento de agdes e politicas pablicas
relucionadis w0 WEdnsito. Sera solicitadin carta de anucneia para exectigio do projete de
pesguisi, @ Secretaria Municipal de Satde de todas as capitais emvolvidis. antes doinicio da
cotela de dados em cada cidade. sendo as mesmias apresentinkas au € omité de Frica da UG
para anexar juntamente aos demais documentos. Apresenting orimento. o valor de
R$219.000.00, seri financiado pelo Fundo Nacional de Saide Ministcrio da Saude através de
Convénio. para as cineo capitais do Pilow do projeto vida no Transito ¢ pela FAPEG para a
andlise no Municipio de Goidnia,
- Metodologias: Trita-se de um estudo imnsyersal de base papulacional yue serd realizado
s 3 capitais do pais gue tazem parte du pilato do Projeto Vida no I'rinsito ¢ no NMMunicipio
de Goidnie. Os dados a serem coletados serdo referenies an ano de 2012 ¢ 2013 para o
municipio de Goidnia. Serdo utilizados como funte de dados. as bases do sistema de
informagio de mortalidade (SIM). sistemar de informagdo hospitalar do SUS (SHESUS).

.
Comite e Enea cm Pesquisg CLEP
Pro-Reitoria de Pesgjis ¢ PoseGinnduagdo PRPPG-L F G, Caivg Postal; 131 Predio d Reitoria Pise 1L
Campus Ssvambaia tCanpus [ - CLETI0NT-OTI Gornia - Lot lone: 15802y 3520- 1218,
Lamail: cepopeppe.ule a gniileon

W > »n3
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AINISTERIO DA EDUCACAO -
UNIVERSIDADE TEDERAL DEGOIAN g |
PRO-RETTORIA DE PESQUISA B POS-GRADUAG A0
COMITE DE LTI EMPESQUISA UFG

boletim de ocorréncia do SANUL boletim de ocorrencia do Bombeiro. boletin de ocorréncia
do Batalhdo de Transito das Policias Militares ¢ Boletim de vcorréncia dos orgdos municipais
de tEnsito, As informagdes sobre os avidentes erio coletadas dos boletins e oeorreneia.
Jornecidos em meio digital para as bases de dados previamente digitadas ¢ por meia de um
formuliario de entrigdo de imtormagoes. part ias Pases nde digitadas, de formaa padronizar o
processe, Das variaveis. a serem consideradas em cada fonte de dados, serit wtilizado como
base a Ticha do VIV U Inguérito 2008, por se tratar de um instrumento de coleta validado
reunindo todas as INTOrmagaes necessarias pari o desemy ol imento da peguisa.

- Critérios de participagiio: Serdo incluidos todos os acidentes feridos graves ¢ abitos em 30
dias ¢ registrados no SANMULSIAL SHESUS, Policia Miliar, orgdos municipais de transito ¢
Bombeiros ocorridos em cada uma das capitais. no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2012, Serdo excluidos o8 registros incompletos ¢ ilegiveis de acordo com as
variaveis de interesse. teridos leves ¢ moderados ¢ abitos com mais de 30 dias.

- Adequacio das condicoes para realizagio da pesquisa Dstrutura ¢ Metodologias
adequadas wo desenvolvimento do projeto, bem como. i whiom vinie dos pesquisadores.

IV = Termo de Consentimento Livre ¢ Esclareci lo

Devido & imposaibilidade de obtengio do Consentimento Informado de todos 0s pacientes.
cerdt utilizado um Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (anexo ). a ser preenchido
por todos os pesguisadores ¢ colaboradores envolvidos na manipulagio de dados sendo
garantido v sigilo ¢ contidencialidade dos mesmos.

\'- Parecer do CEP
Protocolo “Aprovado™. SMJ desse Comite.

VI = Data da reunido: 01042013

Assinatura do relator

Prof. Jodo Ba l.irﬁ(ﬁtl;umi e

Coordenador CLPUFG

Prof. Jodo Batista de Souza
Cosreesador 8 Comith ge E1Ca em Pesqusd
Pré-ketstia g Pesaurd & Pos-Graduacio/ UFG

Comite de Laeaem Pesguiva CLE
Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo PRIPG-ULGL Caina Postals 31 Predio di Reitoria, Piso 1.
Campus Samanthaii (Campus 1y - CLP:74001-971L Gaidnia Godas, Fone: 133-02) 3321-1215.
Fmail: cep.prppe.ule @ gmail.eom :
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