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RESUMO

As lesBes e traumas por acidentes de transporte terrestre (ATT), anualmente, causam cerca de
1,2 milhdes de mortes e 50 milhdes de feridos no mundo. Atualmente, no Brasil, a prevengédo
das lesbes por esses agravos ndo tem alcangado os impactos necessarios, entre outros motivos,
por que os sistemas de informacdes que subsidiam a elaboracdo de programas para sua
prevencdo e controle ndo oferecem dados sobre os casos de lesGes. O objetivo do estudo foi
construir um modelo conceitual de um sistema de informacdes para vigilancia epidemioldgica
das lesdes e traumas por ATTs. A selecdo, classificacdo e codificacdo das variaveis do
sistema foram realizadas de acordo com o recomendado pela OMS e com base no sistema de
informacdo sobre ATT vigente na Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. A estratégia
para o desenvolvimento do sistema foi um programa em c6digo aberto, em consonancia com a
Politica Nacional de Informacdes e Informéatica em Saude. O Sistema de Informacdes sobre
Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT) € um sistema on-line para coleta, apresentacdo e
analise de dados provenientes de servicos de emergéncia dos hospitais da rede sentinela para
vigilancia dos ATT, que conta com quatro interfaces: o cadastro de usuérios e
estabelecimentos de saude, registro eletronico de vitimas, relatorios descritivos e download do
banco de dados e um canal de comunicacéo e transferéncia de arquivos dedicados a vigilancia
dos acidentes e das lesfes. Esta experiéncia é um exemplo do que pode ser feito para resolver
a falta de informacdo sobre lesdes e traumas por ATT, devendo incentivar a implementacéo
de modelos semelhantes em nivel nacional para prestar informagfes confidveis e oportunas
sobre a ocorréncia de lesdes por esse agravo.

Palavras chaves: Vigilancia Epidemioldgica, Acidentes de Transito, Ferimentos e Lesdes
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ABSTRACT

Injuries and trauma caused by land transportation accidents (ATT) annually cause about 1.2
million deaths and 50 million injuries worldwide. Currently in Brazil, injury prevention for
these accidents has not reached the required impact, since the information systems do not
provide data on injury cases that support the development of programs for its prevention and
control. The aim of the study was to develop an information system for epidemiological
surveillance of injuries and traumas by ATTs. The selection, classification and coding of
system variables were performed according to the WHO recommendations and based on the
information on ATT existing system in the Department of Health in State of Pernambuco. The
strategy for the development of the system was an open source program, compatible and
consistent with the National Policy of Information and computing assets about Health. The
Information System about Land Transportation Accidents (SINATT) is an on-line system that
collects, presents and analyses data from emergency departments of hospitals sentinel
surveillance network to ATT, which has four interfaces: user registration and healthcare
facilities, electronic registration of victims, descriptive reports and the database download and
a channel of communication and file transfer devoted to surveillance of accidents and injuries.
This experience is an example of what can be done to address the lack of information on
injuries and traumas by ATT. This study should encourage the implementation of similar
national models to provide reliable and timely information on the occurrence of injuries by
land transportation.

Keywords: Epidemiological Surveillance, Accidents, Traffic, Wounds and Injuries
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacdo do Problema

Os traumas decorrentes de acidentes e violéncias tém constituido importantes causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo e ocasionado relevante impacto na salde
individual e da populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009a).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1985, 1997) categoriza tais eventos como decorrentes de causas externas, as quais
englobam um conjunto de agravos a salde, incluindo as causas acidentais (acidentes de
transito, de trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes) e as
causas intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1997). Quanto & natureza das lesdes, tais agravos sdo classificados em ferimentos,
fraturas, queimaduras, intoxicagbes, afogamentos, entre outros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1997).

Entre os agravos decorrentes de causas externas, os acidentes de transporte terrestre
(ATT) tém assumido particular importancia no ambito global. Estima-se que anualmente
ocorram cerca de 1,2 milhGes de mortes e 50 milhdes de feridos no mundo devido a essa
causa (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009a). Projecdes indicam que o ndmero
de oObitos e de feridos por ATT ird aumentar em cerca de 65% nos préximos 20 anos, caso
medidas de promogdo, prevencdo e intervencdo adequadas ndo sejam implementadas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009a).

As lesGes decorrentes dos ATTs frequentemente resultam em deficiéncias e
incapacidades temporarias ou permanentes, que interferem na capacidade e habilidade de
realizar tarefas cotidianas e na qualidade de vida dessas vitimas, que ocasionam prejuizos
econdmicos e sociais pelos anos de produtividade ou de vida perdidos (COORDINATION
AND MAINTENANCE GROUP, 2004).

Os ATTs constituem foco de maior atencdo nos paises desenvolvidos, onde ha uma
maior priorizacdo do transporte publico e a existéncia de politicas publicas voltadas a inclusao
social (PAVARINO, 2009, VASCONCELOS, 2008). Essas diretrizes fundadas nos preceitos
de desenvolvimento sustentavel e equidade social (entendida como o estabelecimento de

prioridades para garantir justicas) preconizam a indissociabilidade das questdes de mobilidade
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e acessibilidade relativas as politicas de transporte, as quais envolvem necessariamente 0s
componentes ambientais e econémicos (PAVARINO, 2009). Apesar de possuirem maior frota
de veiculos, a utilizacdo dessa abordagem nesses paises tem resultado em menores taxas de
mortalidade devido a essas causas quando comparado a dos paises emergentes
(VASCONCELOS, 2008).

As estratégias de prevengdo dos ATTs nos paises emergentes ndo tém alcancado 0s
impactos esperados porque as medidas adotadas tém sido principalmente dirigidas a reducéo
dos fatores diretamente envolvidos na ocorréncia dos acidentes, como o uso de alcool e
substancias psicoativas, excesso de velocidade, descumprimento no uso de equipamento de
seguranca, dentre outros. Tendo em vista a complexidade desses eventos, 0s quais envolvem
uma rede de fatores que atuam em diferentes niveis de determinacdo, os modelos de
intervencdo deveriam necessariamente incluir medidas dirigidas aos determinantes
macroestruturais, como a precariedade das vias e do transporte puablico, impunidade no
transito, dentre outros (PAVARINO, 2009).

Considerando as elevadas taxas de mortalidade e incapacidade permanente nos paises
emergentes, torna-se necessario e urgente o desenvolvimento de estratégias de promocao e
prevencdo, que considerem a natureza complexa desse problema (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012). A prevencéo e controle dos ATTs envolve um conjunto de
medidas a serem implementadas no &mbito das politicas sociais, na elaboracdo de legislacdo
especifica e no desenvolvimento de medidas de intervencdo voltadas a prevencdo, ao
tratamento e a reabilitacdo dos atingidos, o que pressupde a identificacdo de grupos e fatores
de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012, WALDMAN; MELLO; JORGE,
2009).

Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) no Relatério Mundial sobre
Prevencdo de Lesbes de Transito, recomenda a implementacdo de sistemas de informacdes
sobre as mortes e lesbes de transito, adequados aos niveis de habilidade da equipe que ird
utiliza-lo e consistentes com normas nacionais e internacionais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Esses sistemas fornecem subsidios para a elaboracdo de
programas de prevencdo e controle, atraves da estimacdo da morbimortalidade em termos de
magnitude, tendéncias, custo e impacto social, identificacdo de grupos e fatores de risco,
deteccdo de clusters, avaliacdo da efetividade de intervencdes, inducdo de pesquisas e

incorporagdo de novos conhecimentos visando ao continuo aperfeigoamento dos servigos de
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salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Entretanto, no Brasil os sistemas
de informacéo dedicados aos ATT possuem foco nos dados sobre mortalidade.

Entre as estratégias para o desenvolvimento e estabelecimento dos sistemas de
informacdes sobre lesdes, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
elaboraram manuais de vigilancia para as lesdes, que sdo voltados para o registro das
informagdes sobre os casos de lesdes, produzindo uma visdo estatistica geral do problema,
com todos os dados relevantes sendo classificados e codificados de acordo com os padrdes
internacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Foram publicados o
Manual de Vigilancia das Lesdes, Livro Grafico das Les6es, Manual de Vigilancia das Lesdes
e Violéncias na Comunidade e o Manual de Vigilancia de Lesdes Fatais em Necrotérios e
Hospitais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001, 2004, PEDEN; MCGEE;
SHARMA, 2002, BARTOLOMEOS et al., 2012). Espera-se com isso, aumentar a
consciéncia das autoridades e da populacdo da importancia das lesdes como questdo de salde
publica e facilitar a implementacgdo de programas eficazes de prevencdo (BARTOLOMEOQS et
al., 2012).

Pela relevancia da problematica dos agravos a satde devido as causas externas, torna-se
indispensavel a identificacdo de instrumentos de coleta, se possivel geis, eficientes e de
baixo custo, que possam fornecer informagdes sobre morbimortalidade, identificacdo de
grupos e fatores de risco e novos conhecimentos para a fundamentacéo de estratégias para sua
prevencdo e controle (WALDMAN, MELLO JORGE, 2009).

1.2 Vigilancia Epidemioldgica de Lesdes por Acidente de Transporte Terrestre (ATT):

revisitando conceito e operacionalizacao

A Vigilancia Epidemiologica é responsavel pelas atividades de coleta, analise,
processamento, interpretacdo de dados, aplicacdo de medidas de controle e divulgacdo de
informagdes (BRASIL, 2005a).

A operacionalizacdo de um sistema de vigilancia para um especifico evento adverso a
satde implica na avaliacdo da relevancia em saide publica do evento para o qual se pretende
implantar o sistema, na clara delimitacdo de seus objetivos e na definicdo de caso
perfeitamente adequado aos objetivos do sistema de vigilancia proposto (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Estabelecidos a importancia, os objetivos e a definicdo de

caso, deve-se passar a identificar os componentes do sistema: 1) a populacdo alvo desse
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sistema de vigilancia; 2) a periodicidade da coleta de informacdes; 3) que informacdes serdo
coletadas; 4) qual é a fonte dessas informagdes; quem prové a informacdo para o sistema; 5)
como a informacdo sera coletada; 6) como € transferida a informacdo; 7) quem analisa as
informacdes; 8) como sdo analisadas as informacdes; 9) com que frequéncia sdo analisadas as
informagdes; 10) com que frequéncia sdo difundidos os relatorios; 11) qual o instrumento a
ser utilizado para ampla disseminacdo da informacdo analisada (ARREAZA; MORAES;
2010, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001, 2009b).

Outro aspecto a ser definido € o tipo de vigilancia, ou seja, a op¢ao sera por um sistema
passivo, ativo ou sentinela. Na vigilancia passiva a notificacdo ocorre de forma voluntéria e
espontanea, na vigilancia ativa tem-se o contato regular entre a equipe da vigilancia e as
equipes das fontes de informacdo, enquanto na sentinela ha selecdo de um ou mais
estabelecimentos de saude, onde se concentram os esforcos para a obtencdo das informacdes
epidemioldgicas desejadas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Para a vigilancia de violéncias e acidentes propde-se o estabelecimento do sistema em
hospitais e servigos de referéncia sentinela, que possibilita o acesso as informacdes acerca das
causas externas ainda pouco conhecidas, de alta prevaléncia e impacto na saude das pessoas
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007, MENDES; FREESE; GUIMARAES, 2004). As estratégias
utilizadas para a vigilancia epidemioldgica dos ATTs consideram os servicos sentinela como
uma opcdo agil e vidvel que apresenta potencial para gerar informagdo de qualidade
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

Para o delineamento adequado de um sistema de vigilancia, além dos pontos
assinalados, é fundamental analisar, na fase de planejamento, as possiveis repercussdes de
cada opcéo de componente do sistema efetuada, levando em conta os indicadores utilizados
na avaliacdo da vigilancia (MALTA et al., 2007, ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2010).

Os indicadores quantitativos de avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica
incluem sensibilidade, especificidade, representatividade e oportunidade e os qualitativos,
simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade (BRASIL, 2005a). Sensibilidade é a capacidade do
sistema detectar os verdadeiros casos, especificidade expressa a capacidade de excluir os
“nao-casos”, a representatividade diz respeito a possibilidade do sistema identificar todos os
subgrupos da populagdo onde ocorrem 0s casos e a oportunidade refere-se a agilidade do
fluxo do sistema de informacdo (BRASIL, 2005a).
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Quanto aos indicadores qualitativos, a simplicidade deve ser utilizada como principio
orientador dos sistemas de vigilancia, tendo em vista facilitar a operacionalizagéo e reduzir os
custos, a flexibilidade se traduz pela capacidade de adaptacdo do sistema a novas situacdes
epidemioldgicas ou operacionais e a aceitabilidade se refere a disposi¢do de individuos,

profissionais ou organizagdes, participarem e utilizarem o sistema (BRASIL, 2005a).

Considerando a coleta de dados para a vigilancia dos acidentes e violéncias nos servigos
sentinela, podem ser citadas como vantagens a qualidade da informacdo, implantacdo mais
rapida e agilidade no aprimoramento do sistema e no fluxo da informacéo
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007). Para alcancar esses propdsitos, o treinamento das equipes,
com o objetivo de reforgar a importancia da notificagdo e a implementacdo do sistema em um
menor namero de servigos permitem um melhor treinamento e acompanhamento do sistema e
uma maior confiabilidade dos dados (GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

E importante ressaltar que determinados fatores, como a subnotificagdo, a baixa
representatividade e a inconsisténcia da definicdo de caso, limitam o sistema de vigilancia,
impedindo que esse instrumento tenha a utilidade necessaria que justifique sua implementacéo
(ARREAZA; MORAES; 2010, MALTA et al., 2007).

A subnotificacdo dos acidentes e violéncias estd frequentemente relacionada com: a
falta de conhecimento, por parte dos profissionais de salde, da importdncia e dos
procedimentos necessarios para a notificacdo; o desconhecimento da Portaria GM/MS n°
104/2011 que inclui as violéncias como doencas de notificacdo compulséria; a auséncia de
adesdo a notificacdo, pelo tempo consumido no preenchimento da ficha e pela auséncia do
retorno da informacdo analisada com as recomendagfes técnicas pertinentes; a preocupacdo
dos profissionais de saide com a quebra da confidencialidade das informacGes; e a falta de
percepcdo dos profissionais da relevancia em salde puablica desses agravos
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007, MALTA et al., 2007).

A baixa representatividade de um sistema de vigilancia pode resultar da falta de
homogeneidade da subnotificacdo, dificultando a identificacdo de tendéncias, grupos e fatores
de risco (MALTA et al., 2007). Alguns sistemas de vigilancia de acidentes e violéncias ndo
sdo implementados em todas as unidades de saude, mas apenas em um ou mais servigco de
referéncia, sendo nesses casos denominada vigilancia sentinela, este modelo de vigilancia
possui baixa representatividade para descrever a ocorréncia do evento no espaco, limitando a
generalizacdo dos dados (GAWRYSZEWSKI et al., 2007).



14

A inconsisténcia da definicdo de caso leva a vigilancia a confirmar ou negar 0s casos
suspeitos aceitando o diagndstico dos clinicos, independentemente da forma como eles foram
efetuados, possibilitando a sub ou superestimacdo do numero de acidentes e violéncias
(MALTA et al., 2007).

A vigilancia de eventos especificos adversos a saude relacionados a acidentes e
violéncias deve ter por objetivo oferecer as autoridades subsidios para a elaboragdo de
programas de prevencdo e controle, através da identificacdo de grupos e fatores de risco ou
fatores que potencializam os eventos, dados que possibilitam uma avaliacdo descritiva ou
analitica das ocorréncias de acidentes e violéncias e da efetividade das intervengdes e da
sinalizacdo da necessidade de estudos mais elaborados para melhor interpretar os dados de
vigilancia (BRASIL, 2012a, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007,
TOMIMATSU et al., 2009). Varias iniciativas baseadas em tais preceitos podem ser

observadas em diversos paises.

1.3 Sistemas de Vigilancia de Lesbes por ATT existentes no mundo

Varios tipos de sistemas de vigilancia de lesdes tém sido implementados no mundo
nos Gltimos anos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012,
CONCHA-EASTMAN et al., 2002, MEDINA et al., 2011, MOGHADAM et al, 2005,
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008, PETRIDOU et al, 2009, SUIVD
— GOV, 2009). A maioria é baseado em registros das unidades de salde, enquanto outros
agregam dados da policia e registros hospitalares (CHEN et al., 2013, CONCHA-EASTMAN
et al., 2002, MEDINA et al., 2011, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2008, SUIVD — GOV, 2009). Estes sistemas inicialmente focavam na coleta de dados sobre

mortalidade, mas incorporaram dados sobre lesdo ndo fatal (MEDINA et al., 2011).

Na Europa, o Banco de Dados de Lesdes (IDB), desenvolvido em 1999, é um sistema
de vigilancia de lesdes on line com base nos dados dos departamentos de emergéncia dos
hospitais dos estados-membros da Unido Europeia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013). O IDB abrange dados s6cio-demograficos, determinantes e fatores de risco e
recursos de saude, sendo consolidado e disponibilizado em um banco de dados central por
meio de tabelas, graficos e mapas, visando facilitar o planejamento e implementacdo de
medidas de prevencdo e controle de lesdes nos estados membros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013). Como resultado destes esforcos, as taxas de lesdes
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relacionadas ao transito e ao trabalho estdo diminuindo na maioria dos estados membros no
ambito da Unido Europeia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

No Oriente médio, o Karachi Trauma Registry (KITR) do Paquistdo, desenvolvido em
2009, é um registro eletrénico do trauma que coleta dados socio-demograficos da vitima,
mecanismo da lesdo, natureza da lesdo, gravidade da lesdo, avaliagdo de emergéncia,
tratamento, sequelas e evolugdo clinica (MEHMOODE et al., 2013). O KITR produz tabelas
de frequéncia simples referentes aos dados socio-demogréaficos, numero de internacdes,
mecanismo e natureza da lesdo, tempo de permanéncia e probabilidade de sobrevivéncia
(MEHMOODE et al., 2013).

Na América do Norte, o Sistema Nacional de Vigilancia de Lesdes (NEISS-AIP),
desenvolvido em 2001 pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados
Unidos, inclui todas as lesbes fatais e ndo fatais por meio de uma coleta de dados de uma
amostra probabilistica estratificada de todos os departamentos de emergéncia norte-
americanos (CHEN et al., 2013). Outro Sistema de Vigilancia de Lesdes foi desenvolvido
especificamente na Florida, em 2007, e utiliza como fonte de dados os atestados de obito,
registros médicos de emergéncia e alta hospitalar e registro do acidente de transito
(FLORIDA, 2013). Esses sistemas retinem dados socio-demogréaficos, mecanismo da lesdo,
intencionalidade, diagndstico principal, local de ocorréncia da lesdo e relacdo ocupacional,
sendo os dados do NEISS-AIP consolidados por meio de tabelas e produzidas estimativas
nacionais com periodicidade anual (CHEN et al., 2013, FLORIDA, 2013). O NEISS-AIP e 0
Sistema de Vigilancia de Lesdes da Florida tém o objetivo de monitorar a frequéncia de lesbes
fatais e ndo fatais, determinar os fatores de risco, avaliar a integridade, oportunidade e
qualidade das fontes de dados e fornecer informagdes para o planejamento e avaliagcdo de
programas de prevencéo e controle (CHEN et al., 2013, FLORIDA, 2013).

Entre os softwares, 0 WISQARS ™ (Web-based Injury Statistics Query and Reporting
System) desenvolvido em 2008 nos Estados Unidos e EpiCenter — Dado de Lesdes Online,
desenvolvido em 2010 especificamente na California, sdo bancos de dados interativos, on-line
que oferecem informagdes sobre lesdes fatais e ndo fatais, além de custos das lesbes
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010, 2012). Os usuérios
podem pesquisar, ordenar e visualizar os dados sobre lesbes e criar relatorios, graficos e
mapas com base na intencionalidade, mecanismo da leséo, localizagdo da leséo, natureza da
lesdo, local de ocorréncia e dados de identificacdo da vitima (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010, 2012).
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O software TransCAD (Transportation Planning Software), desenvolvido nos Estados
Unidos, € o primeiro sistema de informacdo geografica (GIS) projetado especificamente para
armazenar, exibir, gerenciar e analisar os dados de transporte (SANTOS; RAIA JUNIOR,
2006). O TransCAD combina o GIS e a capacidade de modelagem de transporte em uma
Unica plataforma integrada, podendo ser utilizado para todos 0os modos de transporte, em
qualquer escala ou nivel de detalhe (SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006). O sistema fornece um
GIS com extensdes especiais para transporte, ferramentas de mapeamento, visualizacdo e
analise projetado para acidentes de transporte, médulos de aplicativos para previsdao de
demanda, logistica e gestéo do territério (SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006).

Na América Latina, alguns paises apresentam sistemas de Vigilancia de LesBes por
Causas Externas, entre eles a Jamaica (JISS, 1999), Nicardgua (2001), Colémbia (2005) e El
Salvador (SILEX, 2006) (SALINAS et al., 2008, SKLAVER et al., 2008, WARD et al.,
2010). Esses sistemas fornecem dados sobre o perfil de lesbes observadas e tratadas no
departamento de emergéncia dos centros de salde, destacando os sistemas de Nicaragua e El
Salvador, no qual os dados sdo provenientes dos servicos de emergéncia dos hospitais
selecionados, que compdem a rede de instituicdes sentinelas para a vigilancia das lesdes.
(SALINAS et al., 2008, SKLAVER et al., 2008, WARD et al., 2010). As variaveis coletadas
por esses sistemas incluem dados socio-demograficos da vitima, horério e data do evento,
local de ocorréncia, intencionalidade, mecanismo de lesdo, consumo de alcool e outras
drogas, localizacdo da lesdo, natureza da lesdo, gravidade e evolucdo, além de dados
especificos do evento: acidente de transito (tipo de veiculo, complemento, tipo de vitima e
medidas de seguranca), violéncia interpessoal (relacdo da vitima e agressor, contexto e sexo
do agressor) ou violéncia autoprovocada (tentativa anterior, antecedente de transtorno mental
e fatores precipitantes) (SALINAS et al., 2008, SKLAVER et al., 2008, WARD et al., 2010).

Entre os sistemas da América Latina, o Sistema de Vigilancia de Lesdes por Causas
Externas da Colémbia realiza a consolidacdo dos dados e divulgacdo por meio de relatérios
mensais e trimestrais, esta periodicidade ocorre devido esta atividade ser realizada por
administradores do sistema, e ndo pela instituicdo que gera os dados (SKLAVER et al., 2008).
Por sua vez, o SILEX, como sistema on-line, permite a emissdo de relatérios conforme
necessidade, para analise mais detalhadas e diagndstico das necessidades dos programas de
prevencdo a nivel local e nacional (WARD et al., 2010). O SILEX tem ferramentas que
facilitam a analise dos dados através da criacdo de tabelas e graficos para varias opcdes,

incluindo o cruzamento de varidveis, apresentagdo em porcentagens, taxas e tendéncias e
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distribuicdo geogréafica das informagdes, todos de forma interativa e realizadas conforme
demanda (SALINAS et al., 2008).

No entanto, poucos paises realizam a vigilancia de lesdes e traumas nao fatais
especifica para acidentes de transito (MEDINA et al., 2011). O Sistema de Vigilancias das
Lesdes por Acidentes de Transito (RTISS) foi estabelecido em unidades sentinelas no Peru,
em 2007. Os dados de vigilancia sobre lesdes ndo fatais em acidentes de transito a nivel
nacional sdo provenientes de trés diferentes fontes de dados - registros hospitalares, relatorios
policiais e relatorios do seguro do veiculo (MEDINA et al., 2011). O formulario de coleta de
dados utilizados no RTISS inclui variaveis referentes a identificagdo da vitima, data e horéario
da lesdo, local de ocorréncia, tipo de via publica, tipo de acidente, tipo de transporte,
complemento, tipo de vitima, gravidade da lesdo, necessidade de reabilitacdo e evolucao
(MEDINA et al., 2011).

O Sistema Nacional de Vigilancia de Lesdes da Argentina, desenvolvido em 2010, foi
estabelecido em unidades sentinelas para a obtencdo dos dados relativos aos ATTs
(UNGARO; HOYOS; UBEDA, 2010). O sistema gera informacgdes sobre a identificacdo da
vitima (idade, sexo e local de residéncia), horario e data do acidente, local de ocorréncia,
veiculos envolvidos, fatores ambientais, utilizacdo de equipamentos de seguranga, consumo
de alcool e outras substancias psicoativas e caracterizacdo das lesdes e gera relatorio de
informagdes geograficas com mapa de risco por cada regido cadastrada no sistema
(UNGARO; HOYOS; UBEDA, 2010). Os indicadores de avaliacdo de vigilancia
epidemioldgica foram analisados por grupos focais com profissionais envolvidos na vigilancia
dos ATTs, revelando eficacia para os indicadores de aceitabilidade, simplicidade,
oportunidade, sensibilidade, flexibilidade e representatividade desse sistema (UNGARO;
HOYOS; UBEDA, 2010).

Embora esses sistemas de vigilancia de lesGes especificas por ATTs tenham sido
implementados recentemente, ja forneceram evidéncias das vantagens da coleta de dados
sobre lesdes como o primeiro passo para uma melhor compreenséo das lesdes de transito que
estdo fora da esfera de fatalidades e ndo estdo, portanto, incluidas na tradicional vigilancia dos
acidentes de transito (MEDINA et al., 2011, UNGARO; HOYQOS; UBEDA, 2010).

1.4 Fontes de dados de lesfes e traumas por ATT existentes no Brasil

No Brasil, 0 monitoramento dos acidentes de transporte terrestre para fins de vigilancia

epidemiologica é realizado por meio da analise dos dados da declaragdo de obito e da
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autorizacdo de internagdo em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente, pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), ambos gerenciados pelo Ministério da Sautde, constituindo
importante ferramenta para o conhecimento da carga dos acidentes no pais (BRASIL, 2012a).
Além destes sistemas, os dados dos ATT provém de outras fontes, como: Departamento
Nacional de Transito (DENATRAN), Secretaria de Direitos Humanos e Boletim de
Ocorréncia policial (BO) (BACCHIERI; BARROS, 2011, BRASIL, 2012b).

O DENATRAN publica Anuérios Estatisticos a partir dos Boletins de Ocorréncia
estabelecidos pela policia. Nesta fonte se encontram dados sobre o perfil das vitimas e dos
veiculos envolvidos, os locais concentradores de acidentes e os tipos de acidentes, ndo ha
dados relacionados ao tipo ou ocorréncia de lesdes. Os principais dados dos anuérios do
DENATRAN sdo o ano de ocorréncia e acidentes com vitimas (fatais e ndo fatais), porém
estes dados sdo, comumente, incompletos, em decorréncia do ndo encaminhamento dos dados
estatisticos de varios 6rgdos de transito. Consequentemente os anuarios do DENATRAN nao
refletem exatamente a magnitude nem a evolucdo dos acidentes no periodo considerado.
Especialmente, o periodo de 2005 para 2006, correspondente ao primeiro ano de substituicao
do SINET Sistema Nacional de Estatisticas de Transito (SINET) pelo Registro Nacional de
Estatisticas de Transito (RENAEST). Apesar de serem incompletos, estes anuarios constituem
uma amostra significativa dos acidentes e fornecem informacgdes extremamente importantes
(BRASIL, 2014)

O BO ¢ o registro gerado pela vitima dos ATT nas Delegacias de Policia Civil e Policia
Rodoviéaria Federal e Militar. Esse documento ndo é padronizado e ndo héa sistema organizado
em nivel nacional. Estudos mostram consideravel proporcdo de sub-registro de feridos e
mortos pelos BOs, variando conforme a qualidade da vitima (pedestre, ciclista, motorista,
entre outros), tipo de acidente e horario da ocorréncia e quando comparados aos de fichas de
pronto-socorro, internacdo e nas declaragdes de Obito. Todavia, autores afirmam que os
registros em BOs fornecem detalhes importantes para inUmeros aspectos dos ATT,
fundamentais na adogdo de medidas preventivas (BACCHIERI; BARROS, 2011).

O SIH/SUS apresenta rapida disponibilidade de informacéo e coleta regular, apesar de
restringir-se as internagdes pagas pelo SUS. Sua unidade de registro € a autorizacdo de
internacdo hospitalar (AIH). A partir de 1998, a AIH conta com campo especifico de
preenchimento obrigatdrio para codificar o “diagndstico secundario” ou causa da morbidade

por internacdo devido a causas externas (BACCHIERI; BARROS, 2011).
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A Portaria GM/MS n° 1.969/2001, republicada em 19/06/2002 altera os itens que
compdem o laudo de internacdo e relaciona os procedimentos compativeis com causas
externas e a Portaria Conjunta SE-SAS/MS n° 88, de 29/11/01, republicada no DOU de
03/12/01, acrescenta ao modelo de Laudo Médico vigente para emissdo de AlH, as seguintes
informagdes: preencher em caso de causas externas, o tipo de causa externa; acidente de
transito/CNPJ da Seguradora; descri¢do da natureza da lesdo; acidente de trabalho de trajeto;
Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO); e, CID principal e secundario (BRASIL,
2005b).

Em 2008, um estudo avaliou a qualidade dessa fonte de informagdo, com base na
concordancia da codificacdo dos diagndsticos principal e secundario dos dados do SIH-SUS e
0 prontuario do paciente. Os ATT representaram 32% das internagdes, com grau de
concordancia (kappa) de 0,90 (considerada 6tima) entre a avaliacdo dos pesquisadores e dados
do SIH. Entretanto, ndo foram consideradas as internacGes por causas externas codificadas
como causa natural no Sistema — sem esclarecimento do grupo de causa externa (MELIONE;
MELLO JORGE, 2008). Outro estudo analisou a cobertura e qualidade das informac@es das
internacOes a partir dos laudos médicos da AlH, revelando elevado sub-registro dos ATT,
com aumento do numero de internacBes apds reclassificacdo, além de sub-registro de
internacOes por causas externas (TOMIMATSU, 2009).

A declaracdo de 6bito (DO) é o documento-base do SIM do Ministério da Salude. Para
Obitos por causas externas, a DO é preenchida por médico legista no Instituto Médico Legal
(IML), que tem responsabilidade ética e juridica pelo completo preenchimento, segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2005c). O registro tem como base a CID-10 que permite
classificar as vitimas de acidentes de transporte terrestre quanto a qualidade (pedestre,
ciclistas, motociclista, e outros) e circunstancias do acidente (tipo de acidente, meio de
transporte, uso de equipamento de seguranca, e outros) (BACCHIERI; BARROS, 2011).

O SIM constitui o maior banco de dados para identificar e diferenciar os acidentes
fatais, ja que contém dados pessoais do acidentado por local de residéncia, ocupacao e causa
de morte. No entanto, o campo especifico para indicar se o dbito ocorreu por um acidente de
transito, em grande parte, ndo é preenchido ou consta como ignorado (BRASIL, 2005c).
Nesse instrumento, hd também algumas caréncias de informacdo, como a falta do local de
ocorréncia, do agente causador e de outros indicativos que possibilitariam a melhor

caracterizagdo dos acidentes e a distin¢do dos tipicos, quando o trabalhador encontra-se no
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exercicio de atividades a servi¢o da empresa, e os de trajeto, ocorridos no deslocamento da
residéncia para o trabalho, ou vice-versa, e nos horérios das refei¢des (BRASIL, 2005¢).

A deficiéncia qualitativa e quantitativa das informag¢des nas DO, em particular quando
se referem as mortes por causas externas, ja foi evidenciada em algumas investigacGes
(BACCHIERI; BARROS, 2011, SOUZA, 2002). A n&o elucidacdo das causas se deve ao
preenchimento incompleto ou mesmo incorreto desse instrumento onde, muitas vezes, s6 é
especificada a natureza da lesao sem esclarecimento do grupo de causa externa no qual essa

lesdo ¢ classificada (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Contudo, o SIM contribui acentuadamente para a cobertura e qualidade dos dados e
espera-se captacdo proxima a 100%. Motivar, sensibilizar e orientar gestores, promover
investigacOes visando melhoria da qualidade dos dados e aproveitar experiéncias exitosas sao
fundamentais para atingir a meta (MELLO JORGE; LAURENT]I; GOTLIEB, 2007).

O SIM e o SIH/SUS permitem o conhecimento sobre os casos mais graves, de grande
magnitude e que levam a internacdo e/ou morte, porém 0s casos de menor gravidade, que
demandam os hospitais de urgéncias e emergéncias e servicos especializados de atendimento
as vitimas de violéncias e acidentes, ndo sdo captados por estes sistemas, tornando esses
eventos invisiveis no conjunto de fatores determinantes e condicionantes de sua ocorréncia
(BRASIL, 2012a).

Nesta perspectiva, foram instituidos em junho de 2003, por meio do decreto n° 5.099
que regulamentou a lei n® 10.778/03, os servi¢cos sentinela com o objetivo de caracterizar e
monitorar as vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servigos de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2004b). O termo "sentinela", quando utilizado em Salde Publica, vem
antecedido de diversos substantivos como unidades de saude, eventos, redes, populacdes, que
tém como eixo comum a coleta de informagdes com sensibilidade para monitorar um universo
de fendmenos (GAWRYSZEWSKI et al., 2007). Essa designacdo foi empregada pela
primeira vez em 1976, quando Rutstein e colaboradores chamaram a atencdo para a
necessidade de identificar "eventos sentinelas" em salde, definindo-os como doenca
prevenivel, incapacidade ou ébito evitavel. Partindo desse principio, varios paises incluiram
essa pratica de identificacdo de eventos sentinelas nos seus sistemas de vigilancia, pratica essa
que foi sendo ampliada, passando a considerar ndo s6 eventos Unicos como também eventos
raros localizados e mudancas em padrdes logicos de ocorréncia (GAWRYSZEWSKI et al.,
2007, MENDES; FREESE; GUIMARAES, 2004).
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Com essa conotacdo, os sistemas de vigilancia epidemiol6gica do Ministério da Salde
vém utilizando hospitais de referéncia como "unidades de satde sentinelas", que funcionam
como alerta para investigacdo e ado¢do de medidas de controle de doencas e agravos que
exigem atencdo hospitalar (BRASIL, 2012c, GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

Considerando, ainda, as limitagdes do SIM e SIH/SUS, o Ministério da Salde
implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a
finalidade de viabilizar a obtencdo de dados e divulgacdo de informacgdes sobre violéncias e
acidentes, o que possibilita conhecer a magnitude desses graves problemas de satde publica.
O VIVA foi estruturado em dois componentes: 1) vigilancia continua de violéncia doméstica,
sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA Continuo) e 2) vigilancia
sentinela de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA Sentinela). (BRASIL,
2013, GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

O VIVA vem complementar as analises epidemioldgicas ja realizadas com os dados dos
sistemas de mortalidade e de morbidade hospitalar, revelando mais detalhes sobre as
caracteristicas da vitima e da lesdo e circunstancias do evento (BRASIL, 2012a, MENDES;
FREESE; GUIMARAES, 2004). E uma estratégia Util para detalhar os casos menos graves e
sobre os quais ndo existiam dados, pois se refere aos casos que ndo seriam registrados pelos
tradicionais sistemas de informagdo em saude do pais (BRASIL, 2012a). Contudo, os dados
do VIVA sdo consolidados e analisados a cada dois ou trés anos e a divulgacdo de seus

resultados ocorre dois anos apos essa consolidacdo e analise (BRASIL, 2012a).

Nos ultimos anos, no Brasil, ttm sido desenvolvidas estratégias e novas modalidades
especiais de coleta de informacdes de morbidade e de padrbes comportamentais sobre
acidentes e violéncias (GAWRYSZEWSKI et al., 2007). Entre elas, destacam-se a publicacéo
da Portaria MS/GM n° 104 de 25/01/2011 que inclui as violéncias na relacdo de doencas,
agravos e eventos de salde publica de notificacdo compulsoria no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) (BRASIL, 2011) e as iniciativas da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco (SES-PE) com a instalacdo, a partir de agosto de 2011, das Unidades
Sentinelas de Informacdo sobre Acidentes de Transporte Terrestre (USIATT) nos hospitais
que atendem pacientes de trauma e a publicacdo da Portaria Estadual n® 104 de 17/02/12,
republicada no DOE n°45 de 09/03/2012 que inclui os ATT no elenco de doencas e agravos
de notificagdo compulsoria (PERNAMBUCO, 2012a, 2012b).

A USIATT utiliza como instrumento o Registro eletrdnico de Vitimas de Acidente de

Transporte Terrestre que fornece informagfes sobre a notificacdo, identificacdo da vitima,
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dados e circunstancias do acidente e evolucdo dos casos (Anexo A) (PERNAMBUCO,
2012a).

Um estudo avaliativo desse sistema, conduzido no Hospital da Restauracdo, uma
unidade de referéncia para emergéncias e traumas do estado de Pernambuco, no periodo de
agosto de 2011 a fevereiro de 2013, mostrou uma série de limitacGes, dentre elas a falta de
interesse dos profissionais participarem e utilizarem o sistema, resultando em um percentual
médio de 23,1% de ignorabilidade no preenchimento dos campos referente aos dados do ATT
e 79,8% de ignorabilidade dos fatores relacionados as circunstancias do acidente
(PERNAMBUCO, 2013a).

1.5 LesGes e traumas por ATT: conceito, classificacdo e fatores de risco

Os traumas compreendem todas as lesdes produzidas localmente por uma agéo violenta,
enquanto que lesdes correspondem a qualquer modificacdo de uma estrutura organica
diferente de uma afeccdo ou de uma doenca, sendo dela a causa ou a consequéncia que
provoca a morte (SILVA; VIANA, 2008).

Todo trauma fisico causado por agente externo ocorre por um desequilibrio entre o
individuo e seu ambiente. Esse descompasso faz com que certa quantidade de energia seja
transferida do ambiente para o individuo, causando-lhe a lesdo (KATZ et al. 2008). A energia
transferida pode ser mecénica (quedas e trombadas), térmica (queimaduras), elétrica

(choques) ou quimica (envenenamentos) (KATZ et al. 2008).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Causas Externas de Lesdes (CICEL), as
lesbes podem ser classificadas de acordo com sua intencionalidade, mecanismo de lesdo,
objeto/substancia produtora da lesdo, lugar de ocorréncia, atividade ao se lesionar e uso de
alcool e outras drogas (Anexo B) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Para o controle dessas lesdes, a ciéncia embasada na epidemiologia, biomecanica e na
ciéncia do comportamento é capaz de explicar como e por que acontece cada tipo de evento
traumatico (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012, WAKSMAN; BLANK;
GIKAS, 2010). A epidemiologia prové a distribuicdo do risco de acidentes entre populagdes,
a biomecéanica avalia a vulnerabilidade e a capacidade de recuperagdo humana consequente a
transferéncia de energia, de modo que esta possa ser limitada a quantidades toleraveis e a
ciéncia do comportamento busca os caminhos efetivos para uma vida mais segura
(WAKSMAN; BLANK; GIKAS, 2010).
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Esta ciéncia traz uma visdo apoiada em evidéncias cientificas, segundo a qual a leséo é
passivel de controle, seja impedindo que o evento traumatico aconteca, seja bloqueando a
transmissdo de energia além do limite de toleranciada vitima, ou pela eficiéncia do
atendimento de urgéncia, dos cuidados hospitalares e da reabilitacio (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2009a, WAKSMAN; BLANK; GIKAS, 2010).

A andlise dos ATTs sob o ponto de vista da salde publica se fundamenta na
identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia do evento e visa orientar 0 processo de
tomada de decisdo, desde a identificacdo do problema através da obtencdo de informacdes
sobre as caracteristicas demograficas, geograficas e temporais do acidente e circunstancias em
que ocorreu a lesdo até o desenvolvimento e implementacdo da intervencdo (ARREAZA,
MORAES, 2010, BRASIL, 2005a;).

Segundo a OMS, para identificar os fatores de risco envolvidos nas lesbes e traumas
por ATTs podem-se utilizar varios modelos tedricos explicativos, entre eles a matriz de
Haddon e os modelos de abordagem sistémica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2012).

Na matriz de fases e fatores proposta por Haddon (1960), as lesdes podem ser
estudadas da mesma forma organizada que as doencas infecciosas: 0 hospedeiro € a vitima; o
agente patogénico é a energia (mecanica, térmica, quimica, elétrica, radiacdo); os vetores sao
todos os objetos (automovel, moto, bicicleta, escada, mobilia, faca, fios elétricos), elementos
naturais (fogo, agua), produtos quimicos (medicamentos, produtos de limpeza) ou animais
(cdo, animais peconhentos) que possibilitam a liberacdo — ou falta — de energia sobre a vitima
(LEAL, 2009, ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 2001, WAKSMAN; BLANK;
GIKAS, 2010).

A matriz de Haddon para ATT auxilia a identificacdo de fatores de risco antes, durante
e apés o acidente, em relacdo a pessoa, veiculo e equipamento e ambiente (Anexo C)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Uma vez que os mdltiplos fatores
associados ao acidente séo identificados, medidas podem ser desenvolvidas e priorizadas para
execucdo a curto e longo prazo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Na fase
pré-acidente é necessario selecionar todas as medidas para evitar que o acidente ocorra, a fase
do acidente esta associada com as medidas que visam prevenir as ocorréncias de lesdes ou
reduzir a sua gravidade e a fase pos-acidente envolve todas as atividades que reduzem o0s
efeitos adversos resultantes do acidente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012,
WAKSMAN; BLANK; GIKAS, 2010).
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Com base nas percepg¢des de Haddon, os modelos de abordagem sistémica reconhecem
que o individuo interage dentro de um meio ambiente permissivo, sujeito a uma rede de
fatores que atuam em diferentes niveis de determinacdo, incluindo os fatores diretamente
envolvidos na ocorréncia dos acidentes e 0s determinantes macroestruturais, que contribuem
para acidentes fatais ou falhas que influenciam na gravidade da lesdio (MUHLRAD;
LASSARRE, 2005, ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Entre as abordagens sistémicas, 0 modelo bioecoldgico, proposto pela primeira vez por
de Urie Bronfenbrenner e Ceci em 1994, é uma extensdo do modelo tedrico original de
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979) denominado de teoria dos sistemas
ecoldgicos (SILVA, 2009). O modelo bioecoldgico reconhece o desenvolvimento individual
no contexto do ecossistema, como um individuo cresce e se adapta através do intercambio
com o seu ambiente, mostrando como as trocas de energia entre 0 meio e o individuo séo
influenciadas por fatores de cada nivel da estrutura socioambiental (WAKSMAN; BLANK;
GIKAS, 2010).

O ambiente é concebido como uma série de estruturas encaixadas, onde o primeiro nivel
¢ 0 mais imediato no qual a pessoa participa ativamente (microssistema); o segundo nivel
envolve o conjunto de relagdes sociais que ocorre entre dois ou mais ambientes, no qual a
pessoa participa ativamente em certo momento (mesossistema); o terceiro nivel é composto
pelos ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento ndo participa, mas € influenciado por
ele e também iréd influencia-lo (exossistema); e o quarto nivel € visto como estruturas sociais
mais amplas, que envolvem sistemas de valores, ideologias, sistema de governo, culturas,
religides, que influenciam o desenvolvimento da pessoa (macrossistema) (SILVA, 2009)
(Figura 1).
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Figura 1 - Modelo Bioecolégico de Uri Bronfenbrenner.
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Fonte: Organizacdo Mundial de Satde (2001)

Em 1995, Bronfenbrenner incorpora novos elementos ao modelo, resgatando os
atributos da pessoa por meio das caracteristicas de disposi¢des, recursos e demandas, e a
varidvel tempo (SILVA, 2009). Em 1998, esse novo modelo é denominado Modelo
Bioecologico e o desenvolvimento passa a ser estudado por meio da interacdo de quatro
elementos: o Processo, a Pessoa (atributos, caracteristicas comportamentais e ativos/passivos
biopsicoldgicos), o Contexto (ambientes imediatos ou remotos) e o Tempo (historico-
evolutivo) (SILVA, 2009). Desta forma, o0 Modelo Bioecoldgico pode relacionar-se aos ATT,
por se tratar de um fendbmeno complexo que deve ser estudado ndo somente a partir das
caracteristicas pessoais, mas pela interacdo dindmica existente entre a pessoa e 0 ambiente no
qual esta inserida (SILVA, 2009).

A teoria de reproducdo social proposta por Samaja (2000) tem sido utilizada para
modelar a abordagem sistémica para o estudo do ATT nesta perspectiva de representacdo
mais aproximada da realidade dos fendmenos em interacdo (ALMEIDA FILHO, 2004,
SILVA, 2012). Este modelo tedrico explicativo e preditivo para o problema dos acidentes tem

como conteudos substanciais as dimensdes da reproducdo social: bio-comunal (mortes por
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ATT); da autoconsciéncia e da conduta (diferengas intra-sujeito e inter-sujeitos e
socializagdes primaria — familia e secundaria — escola-cultura); econdémica (PIB per capita); e
ecologico-politica (fator de crescimento da populacdo e da frota de veiculos, razéo frota de
veiculos/1.000 hab. e densidades demograficas) (SILVA, 2012).

A incorporacdo desses novos conceitos no processo de analise, incluindo os aspectos
subjetivos na determinacdo dos acidentes, beneficia a perspectiva da prevencdo de acidentes e
da promocdo da saude (ALMEIDA FILHO, 2004). Entretanto, a epidemiologia, enquanto
ciéncia no uso dos seus recursos predominantes ndo da conta da complexidade dos
fendmenos, mesmo quando sdo ampliadas as variaveis por niveis hierarquicos, visto que ndo
pode mensurar as interagdes qualitativas que s@o aquelas que de fato produzem o fendmeno
(ALMEIDA FILHO, 2004). Contudo, as evidéncias resultantes dos estudos epidemioldgicos,
construidos a partir da identificacdo de grupos e fatores de risco e de associacGes entre
variaveis, sdo importantes para elucidar aspectos particulares do acidente (ALMEIDA
FILHO, 2004, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Diante disto, a OMS categoriza os principais fatores de risco de lesdes por ATT em:
fatores que influenciam a exposicdo ao risco, fatores que influenciam o acidente, fatores que
influenciam a gravidade do acidente e fatores do pos-acidente que influenciam o resultado das
lesdes (Anexo D) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009a). Esta identificacio dos
fatores de risco fornece subsidios para a elaboracdo de medidas no &mbito de politicas sociais,
na elaboracdo de legislacdo especifica e no desenvolvimento de instrumentos de intervengédo
voltados & prevencdo, ao tratamento e & reabilitacdo dos atingidos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2009a). Como aplicacdo prética, as variaveis identificadas como
fatores de riscos envolvidos no acidente subsidiardo a selegdo das varidveis para a vigilancia

de lesdes e traumas por ATT.

1.6 Variaveis pertinentes para a vigilancia de lesdes e traumas por ATT

A guantidade e natureza dos dados a serem coletados, dependerdo da prioridade e dos
recursos disponiveis (BARTOLOMEOQOS et al., 2012). Entretanto, a OMS recomenda um
nimero minimo de variaveis que um sistema necessita coletar para que seja Util aos
propositos da vigilancia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Para tanto, a OMS divide os dados a serem coletados por um sistema de vigilancia em

duas categorias: dados centrais e suplementares que podem ser, posteriormente, subdivididos
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em dados minimos e opcionais, criando-se quatro grupos distintos de dados: 1. Dados
Centrais Minimos, 2. Dados Centrais Opcionais, 3. Dados Suplementares Minimos e 4. Dados
Suplementares Opcionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Dados centrais sdo aqueles que um sistema de vigilancia coleta sobre todos os tipos de
lesBes, independente de suas caracteristicas, circunstancias em que ocorreram ou os fatores
que contribuiram para sua ocorréncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Os
dados centrais minimos sdo a quantidade minima de dados para um sistema de vigilancia
coletar sobre todas as lesdes. A base recomendada pelos padrdes internacionais para
comparagdo com outros paises inclui: 1. algo para identificar a pessoa que sofreu a leséo
(varidvel numérica), 2. idade, 3. sexo, 4. intencéo, 5. local onde ocorreu a leséo, 6. natureza da
atividade ou evento que estava sendo realizado no momento em que ocorreu a lesdo, 7.
mecanismo que causou a lesdo e 8. natureza da lesdo. Os dados centrais opcionais podem
incluir informacOes sobre: 1. raca ou etnia, 2. causa externa da lesdo, 3. data da lesdo, 4.
horario da lesdo, 5. residéncia da pessoa que sofreu a lesdo, 6. uso de alcool ou outras
substancias psicoativas, 7. gravidade da lesdo e 8. destino da pessoa (tipo de saida/evolucao
do caso) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Por sua vez, os dados suplementares sdo as informacdes adicionais que o sistema de
vigilancia deseja coletar sobre tipos especificos de lesdes, tal como as que resultam dos
acidentes de transporte terrestre (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Os dados
suplementares minimos sdo a quantidade minima de dados adicionais que um sistema de
vigilancia pode coletar sobre um determinado tipo de lesdo; eles suplementam os dados
coletados que fazem parte do conjunto de dados centrais. As varidveis 'meio de transporte’,
‘outra parte envolvida no acidente', 'tipo de rodovia' e ‘condi¢do da vitima' sdo propostas como
candidatas a um conjunto de dados minimos suplementares para lesGes relacionadas com o
transito. Os dados suplementares opcionais sdo informac@es sobre um tipo particular de leséo,
que o sistema de vigilancia ndo precisa necessariamente coletar, mas pode, se for (til e se 0
sistema dispuser dos recursos necessarios (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Visando a oportunidade, simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade do sistema é
fundamental se utilizar varidveis especificas do sistema de vigilancia das lesdes e traumas
decorrentes dos ATT, além de classificacfes (categorizagdes) e codigos padronizados
(BRASIL, 2005a, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Desta forma, os dados
coletados poderdo ser comparados e consolidados com os dados de outros sistemas de

vigilancia, permitindo comparacfes entre comunidades e paises. Estas comparagdes e
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estimativas contribuirdo para um melhor planejamento nos niveis locais, nacionais e
internacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

No Brasil, considerando a vigilancia epidemiologica de violéncias e acidentes em
servicos sentinela, a USIATT, através do Registro de Vitimas de ATT, incorpora novas
variaveis com a finalidade de conhecer a magnitude e caracteristica dos casos identificados
(GAWRYSZEWSKI et al., 2007, PERNAMBUCO, 2012a).

Esse registro fornece, além de dados gerais da notificacdo e de identificacdo da vitima,
informacBes como: meio de locomocao da vitima e da outra parte envolvida no acidente, tipo
de acidente de transporte terrestre, relacdo ocupacional, fatores relacionados ao acidente
(excesso de velocidade, uso de equipamento de seguranca, avango de sinal, uso de celular, uso
de bebida alcodlica pelo condutor, sono do condutor e habilitacdo), condi¢bes da vitima ao
chegar na unidade sentinela e evolucdo do caso (tipo de saida/destino da pessoa)
(PERNAMBUCO, 2012a).

A selecdo das varidveis de um sistema de vigilancia para acidentes e lesdes é realizada
de acordo com os objetivos do sistema, contudo torna-se essencial a inclusdo de informacdes
fundamentais a realizacdo de uma andlise epidemioldgica, tais como relativas a pessoa, ao
tempo, ao lugar, a natureza e causa da lesdo e as circunstancias do acidente. Tais informagoes,
oferecem os subsidios para a elaboracdo de estratégias e politicas voltados a prevencdo e
controle de eventos adversos a salde determinados por ATT (WALDMAN, MELLO JORGE,
2009).
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2 JUSTIFICATIVA

Sistemas de vigilancia de lesdes tém sido implementados no mundo nos Gltimos anos.
No entanto, poucos paises realizam a vigilancia de lesdes e traumas especifica por acidentes

de transporte terrestre.

A vigilancia de lesdes relacionada a acidentes oferece subsidios para a elaboragédo de
programas de prevencdo e controle, através da estimagdo da morbimortalidade em termos de
magnitude, tendéncias, custo e impacto social, identificacdo de fatores de risco, deteccdo de

clusters, avaliacdo da efetividade de intervencdes e inducdo de pesquisas.

As experiéncias de sistemas de vigilancia de lesdes especificos por ATTs no mundo,
apesar de implementadas recentemente, proporcionaram uma viséo geral da magnitude das
lesGes e traumas, aumentando a consciéncia das autoridades e da populagdo da importancia
das lesGes como uma questdo de saude publica e fortalecendo a sua inclusdo na tradicional

vigilancia dos acidentes de transito.

Estas experiéncias sdo exemplos de estratégias para solucionar o problema de escassez
de informacBes sobre lesbes e traumas por ATT e tem constituido um incentivo a
implementacdo de modelos de sistemas adaptados as especificidades locais e no ambito
nacional, com o fim de se obter informacdes confidveis e oportunas sobre a ocorréncia de
lesBes por estes eventos.

No Brasil, entre os sistemas de informacdo sobre ATT do Ministério da Saude, o SIM
e 0 SIH/SUS tém apresentado deficiéncias na cobertura e qualidade das informacgdes relativas
a esses agravos, observando-se elevado sub-registro e falhas na abordagem e caracterizacéo
das lesbes. Enquanto o VIVA, apesar de revelar mais detalhes sobre as caracteristicas da
vitima, da les@o e das circunstancias do acidente, apresenta baixa frequéncia na consolidacéo,
analise e divulgacao de seus resultados.

Diante da magnitude, transcendéncia e gravidade das lesdes e traumas decorrentes dos
ATT, se faz necessario desenvolver um sistema de informacao para vigilancia epidemiolégica
agil, eficiente, de baixo custo e apoiado na revisao da literatura e da analise de dados locais,
que forneca informagdes sobre morbimortalidade, identificacdo de grupos e fatores de risco e

novos conhecimentos visando ao continuo aperfeigoamento dos servicos de saude.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual o desenho mais adequado e os elementos/variaveis que deverédo ser agrupados em
categorias centrais e suplementares para um sistema de informacdes para vigilancia

epidemioldgica das lesGes e traumas decorrentes dos acidentes de transporte terrestre?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Construir um modelo conceitual de um sistema de informacdes para vigilancia

epidemioldgica de lesdes e traumas decorrentes dos acidentes de transporte terrestre.

4.2 Especificos

a) ldentificar, classificar e codificar os elementos/varidveis que deverdo ser agrupados
em categorias centrais e suplementares para um sistema de informacgfes para
vigilancia das lesoes;

b) Estabelecer o objetivo do sistema e a defini¢do de caso de ATT;

c) Construir um modelo conceitual de um sistema de informag6es que permite a coleta, a

apresentacdo e a analise de dados de vigilancia de lesdes e traumas por ATT.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa ndo envolveu a utilizacdo de um desenho convencional, tendo em vista a
natureza do seu estudo. Desta forma, o estudo foi desenvolvido obedecendo aos seguintes
passos: inicialmente foi realizado o levantamento de dados da literatura sobre outros sistemas
de informacgdo desenvolvidos para vigilancia da lesdo para a classificacdo e codificacdo
padronizada das variaveis pertinentes para a vigilancia de lesdes e traumas por ATT. Em
seguida, com base nessa revisdo e no instrumento de registro eletrénico de vitimas de ATT
utilizado pela SES-PE, foi estabelecido o objetivo e a defini¢cdo de caso do novo sistema. Por
fim, o sistema de informacdes foi estruturado para permitir a coleta, a apresentacédo e a analise
de dados provenientes de servicos de emergéncia dos hospitais da rede sentinela para

vigilancia dos ATT.

5.2 Local e Periodo do Estudo

O sistema de informacdo foi desenvolvido no periodo de janeiro a maio de 2013 na
area técnica de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, sob a Geréncia de Vigilancia de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocédo a Salude da Diretoria Geral de Promogao,
Monitoramento e Avaliacdo da Situacdo de Salde (DGPMAVS), em parceria com o Comité
Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto (CEPAM) e a Geréncia de Sistemas da SES-PE,
situada na cidade do Recife, a Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, no bairro do Bongi.
(PERNAMBUCO, 2013b).

A DGPMAVS tem como funcdo coordenar, gerenciar, monitorar e avaliar as acdes de
vigilancia em salde e a situacdo de satde de todo o estado (PERNAMBUCO, 2013a). O fluxo da
informacédo sobre acidentes e violéncias, definido pelo Ministério da Saude, inicia-se a partir das
fontes notificadoras (unidades de saude) sendo os dados enviados para 0s niveis hierarquicos
superiores na seguinte ordem: Secretaria Municipal de Saide, Regional de Saude (Geres), Secretaria
Estadual de Salde e Ministério da Saude (BRASIL, 2011).
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5.3 Estruturacgdo do Sistema

5.3.1 Selecdo, classificacdo e codificacdo padronizada das variaveis

A selecdo, classificacdo e codificacdo das varidveis do sistema foram realizadas de
acordo com o recomendado pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011) e

com base no sistema de informacéo sobre ATT vigente na SES-PE, desde o0 ano de 2011.

As variaveis selecionadas foram classificadas em duas categorias: variaveis centrais,
as quais estdo relacionadas a coleta de informacdes sobre lesdes e traumas, e as variaveis
suplementares, relacionadas com os dados e circunstancias do ATT. Posteriormente, as
categorias foram subdivididas em variaveis minimas (de preenchimento obrigatorio) e

opcionais (de preenchimento facultativo).

Desta forma, foram criados quatro grupos distintos de variaveis: Varidveis Centrais
Minimas (VCM), Varidveis Centrais Opcionais (VCO), Variaveis Suplementares Minimas

(VSM) e Variaveis Suplementares Opcionais (VSO).

As codificagbes das VCM, VCO e VSM foram realizadas com base nas
recomendagdes da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001), enquanto que as
VSO se basearam no sistema de informacéo vigente da SES-PE, uma vez que as informagdes

referentes aos ATT ndo eram contempladas na proposta da OMS.

Para as classificacbes e codificacbes padronizadas das variaveis centrais e
suplementares (minimas e opcionais) foram utilizados os termos que sdo apresentados no

quadro a seguir:

Quadro 1 - Descricdo dos termos utilizados para classificagdo e codificacdo das varidveis do sistema.

Termo Definicao

Variavel Indica o tipo de informacdo ou dado que esta sendo buscado.

Defini¢do Descreve a classificacdo

Tipo de Codigo Indica o tipo de caracter que o codigo utilizard: numérico (um ndmero),

alfanumérico (letra ou simbolo) ou, ainda, se caractere misto (uma série de

caracteres, que podem estar misturados com letras, simbolos e/ou nimeros).

Dominio Indica o tipo de dominio: finito (lista de selecdo, check boxes, etc) ou infinito

(campo textual)

Escolha do Cdédigo Descreve a subclassificagdo. Utilizacdo de lista de multipla escolha, na qual o

cadigo pode ser dos tipos: lista de selecdo, check boxes ou numérico.

Fonte: Elaboracdo propria
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5.3.2 Desenvolvimento do Sistema

Inicialmente foram estabelecidos os objetivos do sistema e a definicdo de caso de
ATT. O desenho do sistema de informacgdes foi definido em consonéncia com a Politica
Nacional de InformacGes e Informatica em Saude (PNIIS) da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude. Esta politica visa promover a inovacao da tecnologia da informacéo para
melhorar os processos de trabalho em salde, por meio de sistemas de informac&o articulados
que disponibilizem informag6es para os cidaddos, a gestdo e a pratica profissional, permitindo
a geracdo de conhecimento e o controle social e garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade

mensuraveis.

Com base nesses pressupostos optou-se por um sistema on-line, programado em
codigo aberto que ndo requer taxas de licenca para utilizacdo, para coleta, apresentacdo e
analise de dados provenientes de servicos de emergéncia dos hospitais da rede sentinela para

vigilancia dos ATT.

A linguagem de programagcdo utilizada foi JAVA, mais especificamente o Java Server
Faces (JSF). O padrdo JSF utiliza o conceito de componentes para criagdo de interfaces de
sistemas web. Para enriguecer o uso do JSF foi utilizado o framework PrimeFaces que oferece
um conjunto de componentes que ndo necessitam de nenhum esforco extra por parte do
desenvolvedor para a realizacdo de chamadas assincronas ao servidor. O PrimeFaces fornece
suporte a criacdo de funcionalidades para uso de mecanismo que permite ao servidor web
enviar dados para um browser e permite aplicacdo de temas (skins) como objetivo de mudar a

aparéncia dos componentes de forma simples (BOEKEL, 2013).

Para o armazenamento da informacéo foi utilizado o Postgre SQL que é um sistema
gerenciador de banco de dados que permite consultas complexas, facilidade de acesso,
indexacdo por texto e estrutura para guardar dados georeferenciados (POSTGRESQL
GLOBAL DEVELOPMENT GROUP, 2014).

A infraestrutura tecnoldgica do sistema é baseada em uma rede de computadores que
recolhem dados on-line via internet, ndo exigindo, desta forma, a sua instalagdo local nos
computadores dos servi¢os de salde, sendo necessaria apenas uma conexao com a internet

para acesso ao servidor localizado na SES-PE.
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5.4 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi desenvolvido respeitando todos os parametros bioéticos da
resolugio n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O padrdo de
conduta incorporou a integridade, responsabilidade, privacidade e confidencialidade da
informacdo. QuestBes na abrangéncia da ética na tecnologia da informacdo incluiram:
Codigos de Etica (normas de seguranca da informagc&o) e Direitos de Propriedade Intelectual,
sendo da SES-PE o direito de protegéo legal para os frutos de seu trabalho e a compensacéo
pelos recursos gastos no empreendimento.

O projeto desta dissertacdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes — CpgAM/Fiocruz (CAAE 18567213.3.0000.5190 —
Parecer n°® 32/Jul/2013).
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6 RESULTADOS

6.1 Classificacdo e Codificacdo dos Dados do Sistema de Informac6es para Vigilancia
Epidemiologica das Lesbes e Traumas decorrentes dos ATT

A figura 2 apresenta o resultado do sistema de informacdo quanto a distribuicdo das
variaveis nos grupos VCM, VCO, VSM e VSO.

Figura 2. Variaveis do sistema de informagdes para vigilancia epidemiolédgica das lesdes e traumas decorrentes
dos acidentes de transporte terrestre categorizadas em dados centrais e suplementares (minimos e opcionais)

VARIAVEIS
SUPLEMENTARES

VARIAVEIS
CENTRAIS

MINIMAS (VCM) MINIMOS (VCM)
Nome Tipo devia publica
Sexo Condigio da vitima
Idade

Meio de Transporte

Natureza dalesio
Complemento

N/

Mecanismo dalesio

VARIAVEIS
VARIAVEIS CENTRAIS OPCIONAIS (VCO) SUPLEMENTARES OPICIONAIS (VSO)
Data de nascimento Localizacio dalesio Zona de Ocorréncia chegar 4 Unidade Sentinela
Racga/Cor Gravidade dalesio Endereco do Acidente Excesso de velocidade
Ocupacio Uso de dlcool ou outra Ocupagiorelacionada ao  Sono/Fadiga
Municipio de Residéncia substancia psicoativa setor transporte Condutor Habilitado
Municipio de Ocorréncia Tipo de Saida/Evelugio Natureza da ocupagio Uso de cinto de seguranga
Data dalesio Resumo do Acidente Acidente de trabalho Uso de capacete
Hora dalesio Meio delocomogio da Uso de celular

vitima 4 Unidade Desrespeito ao semaforo

Condigio da vitima ao Outro fatorrelacionado ao
acidente

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados de: WHO/NMH/VIP/01.02, 2001

Quanto a obrigatoriedade do preenchimento dos dados, ou seja, se 0 dado de uma
determinada variavel é essencial; no conjunto minimo de variaveis (centrais ou
suplementares), todas as varidveis sdo obrigatorias, por sua vez, o conjunto opcional de
variaveis (centrais ou suplementares), o preenchimento é opcional.

As variaveis centrais e suplementares (minimas e opcionais) foram classificados e
codificados, utilizando os termos: Variavel, Definicéo, Tipo de Cddigo, Dominio e Escolha do

Cadigo.
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(Continua)

Variaveis Centrais Minimas — VCM

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio

Nome

Nome completo (por extenso) da vitima.
Alfanumérico

Textual

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo

Sexo

Correspondente ao sexo informado pela pessoa atendida ou de acordo com o documento
de identificacdo apresentado.

Alfanumérico

Dominio Check Box
Escolha do Codigo  Masculino
Feminino
Ignorado
Variavel ldade
Definicdo Idade da vitima. Quando ndo for possivel identificar a data de nascimento da vitima,

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Codigo

colocar a idade aproximada/aparente definida pelo familiar, acompanhante ou pelo corpo
clinico, sempre que possivel, identificando no quadriculo se essa idade corresponde a
dias, meses ou anos.

Numérico

Textual e Check Box

Dias

Meses

Anos

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Natureza da Leséo

Natureza fisica da lesdo, confirmada ou suspeita, que trouxe a vitima ao servi¢o. Se
ocorrer mais do que uma lesdo, utilizar a mais séria.

Alfanumérico

Check Box

Fratura Queimadura
Luxag&o, entorse e Concussao
distenséo Lesdo em 6rgéo

Corte ou ferida aberta
Hematoma ou lesdo
superficial

Outro (especifique) Ignorado

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio

Escolha do Cédigo

Mecanismo da Leséo / Natureza do Acidente

Como a lesdo foi infligida (tipo de acidente de transporte terrestre).
Alfanumérico

Check Box
Colisdo/Abalroamento Acidente em que um veiculo em movimento sofre o
impacto de outro veiculo também em movimento, ao
transitar no mesmo sentido ou em sentido oposto, podendo
ser frontal, traseira ou lateral.

Acidente em que pedestre(s) ou animal (is) sofrem o
impacto de um veiculo, estando este em movimento.
Tombamento: Acidente em que o veiculo sai de sua posicéo
normal, imobilizando-se sobre uma de suas laterais, sua
frente ou sua traseira. Capotamento: Acidente em que o
veiculo gira sobre si mesmo, em qualquer sentido,
chegando a ficar com as rodas para cima, imobilizando-se
em qualquer posicdo. Em caso de tombamento ou
capotamento, na variavel “Complemento” deve ser marcado
o0 quadriculo “N&o se aplica”.

Acidente em que a pessoa atendida/vitima sofre queda
dentro de um veiculo, ou ao subir ou descer do mesmo
(bicicleta, automovel, dnibus, van, motocicleta, etc.). Neste
caso, ndo existe outra parte envolvida no acidente. Portanto,
na variavel “Complemento” deve ser marcado o quadriculo
“N&o se aplica”.

Atropelamento

Tombamento/Capotamento

Queda em/do veiculo




Quadro 2 - Classificacdo e codificacdo das Variaveis Centrais Minimas

38

(Conclusdo)

Variaveis Centrais Minimas — VCM

Choque com objeto fixo Acidente em que ha impacto de um veiculo contra qualquer
objeto fixo.

Qualquer outro tipo de acidente ndo contemplado nas
categorias acima.

Outro (especifique)

Ignorado

Fonte: Elaboragéo propria

Quadro 3 - Classificacdo e codificacdo das Variaveis Centrais Opcionais

(Continua)

Variaveis Centrais Opcionais — VCO

Varidvel Data de Nascimento
Definicdo Data de nascimento da vitima.
Tipo de Codigo  Misto
Dominio  Textual
Escolha do Codigo DD/MM/AAAA
Varidvel Raca/Cor
Definicdo  Cor declarada pela pessoa atendida ou pelos seus pais ou responsaveis
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
Escolha do Cédigo  Branca Parda
Preta Indigena
Amarela Ignorado
Variavel Ocupagao
Definicdo Anotar ocupacdo/emprego/atividade exercida atualmente pela pessoa atendida na maior

Tipo de Codigo

parte do dia, seja no setor formal, informal ou autbnomo. Anotar também nesse campo se
a vitima € estudante, apesar desta categoria ndo ser considerada como uma ocupagao.
Alfanumérico

Dominio  Lista de Selecéo
Variavel Municipio de Residéncia
DefinicAo Divisdo administrativa de um estado.
Tipo de Codigo  Municipios do estado de Pernambuco
Dominio Lista de Selegdo
Variavel Municipio de Ocorréncia
DefinicAo Divisdo administrativa de um estado.
Tipo de Codigo  Municipios do estado de Pernambuco
Dominio Lista de Selecdo
Variavel Data da Lesdo/Data do Acidente
Definicdo Data em que ocorreu a lesdo/acidente de transporte terrestre. E importante preencher

corretamente essa variavel, pois o sistema gera automaticamente o dia da semana
correspondente a data informada.

Tipo de Codigo  Misto
Dominio  Textual
Escolha do Codigo DD/MM/AAAA
Variavel Hora da Lesdo/Hora do Acidente
Definicdo Horario declarado ou aproximado em que ocorreu a leséo.
Tipo de Codigo  Misto
Dominio  Textual
Variavel Localizagdo da Lesao
Definicdo Regido corporal onde ocorreu a lesao.
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio Check Box

Escolha do Cédigo

Membros Superiores Coluna
Membros Inferiores Outro (especifique)
Segmento Cefélico Ignorado
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(Concluséo)

Variaveis Centrais Opcionais — VCO

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio

Escolha do Codigo

Gravidade da Leséo

Avaliacdo do grau de gravidade da les&o.

Alfanumérico

Check Box

Nenhuma lesdo aparente.

Leves ou superficiais (por exemplo, hematomas, cortes menores)

Moderada, requerendo algum tratamento especializado (por exemplo, fraturas, suturas).
Grave, requerendo tratamento médico/cirdrgico intenso (por exemplo, hemorragia
interna, ruptura de 6rgéos internos, sangramento volumoso).

Ignorado

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Codigo

Uso de Bebida Alcodlica ou de outras Substancias Psicoativas

Suspeita ou evidéncia de uso de alcool ou outras substancias psicoativas, legais ou
ilegais antes do evento que determinou a leséo, pela vitima ou outros diretamente
envolvidos no acidente.

Alfanumérico

Check Box

Sim

Né&o

Ignorado

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio

Tipo de Saida/Evolugéo

Acdo tomada ou status da pessoa que sofreu a lesdo apds a chegada ao servigo de salde
(atendimento na emergéncia).

Alfanumérico

Check Box

Variavel
Defini¢do

Tipo de Codigo
Dominio

~ Fonte: Elaboracdo propria

Quadro 4 - Classificacdo e codificacdo das Varidveis Suplementares Minimas

Resumo do Acidente / Observacoes

Texto livre que descreve as circunstdncias que cercaram o acidente ou outras
informacdes acerca da vitima.

Alfanumérico

Textual

(Continua)

Variaveis Suplementares Minimas — VSM

Variavel
Definicéo

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Tipo de Via Publica

Largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites) de todo terreno
ou caminho aberto ao publico para a circulagdo de pessoas ou de bens de um lugar
para o outro.
Alfanumérico
Check Box
Principal (arterial) Geralmente controlada por seméforos, com
acessibilidade as vias secundarias e locais,
possibilita o transito entre as regides da cidade.
Destinada a coletar e distribuir o transito que tenha
necessidade de entrar ou sair das vias locais ou
arteriais que possibilita o trénsito dentro das regides

Secundaria (colateral)

Local da cidade.
Caracterizada por intersecGes em nivel ndo
Ignorado semaforizadas, possibilita o acesso local ou a areas

restritas.

Variavel Condicao da Vitima/Tipo de Vitima
Definicdo Papel do individuo no momento que sofreu a lesdo/acidente.
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
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(Concluso)

Varidveis Suplementares Minimas — VSM

Escolha do Caédigo

Condutor Pessoa conduzida em local inadequado
Pedestre Ignorado
Passageiro

Variavel
Definicéo

Tipo de Cddigo
Dominio

Escolha do Cédigo

Meio de Transporte/Meio de locomocéo da vitima no momento do acidente
Tipo de transporte que a pessoa que sofreu a lesdo utilizava no momento do evento.
Alfanumérico

Check Box

A pé Veiculo pesado

Automdvel Ambulancia / SAMU / Resgate
Motocicleta Veiculo de tragdo animal / animal montado
Bicicleta Trem / Metrd

Onibus / Similar Ignorado

Variavel
Definicéo

Tipo de Cdédigo
Dominio

Escolha do Cédigo

Complemento/Outra parte envolvida no acidente
Meio de transporte ou objeto da outra parte envolvida no acidente.
Alfanumérico

Check Box

Automovel Animal

Motocicleta Veiculo pesado

Bicicleta Veiculo de tragdo animal / animal montado
Onibus / Similar Ignorado

Objeto fixo

Fonte: Elaboracdo propria

Quadro 5 - Classificacdo e codificacdo das Varidveis Suplementares Opcionais

(Continua)

Variaveis Suplementares Opcionais - VSO

Variavel Zona de ocorréncia
Definicdo  Area onde ocorreu o acidente
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
Escolha do Cédigo  Urbana
Rural
Ignorado
Variavel Endereco do Acidente
Definicdo Logradouro, nimero e o bairro de ocorréncia.
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Textual
Variavel Ocupagcéo relacionada ao setor transporte
Definicdo Para a vigilancia em salde, essa variavel tem o objetivo de identificar se a atividade

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Cédigo

é relacionada ao setor de transporte terrestre ou nao.
Alfanumérico

Check Box
Sim Né&o se aplica
N&o Ignorado

Variavel
Definicéo

Tipo de Cddigo
Dominio
Escolha do Cdédigo

Natureza da ocupacao relacionada ao setor transporte
Preencher caso a opgdo marcada na “ocupacao relacionada ao setor transporte”

seja “sim”.

Alfanumérico

Check Box

Motorista de carro de Condutor de veiculo de tracéo animal
passeio Condutor de veiculo a pedais
Motorista de taxi Mototaxista

Motorista de dnibus / similar  Outro

Motorista de caminhéo Né&o se aplica

Motofretista / motoboy Ignorado
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(Continua)

Varidveis Suplementares Opcionais - VSO

Variavel
Definicéo

Tipo de Cddigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Acidente relacionado ao trabalho

Assinalar se o acidente aconteceu durante o trabalho ou no percurso para 0 mesmo,
independente da ocupacédo da vitima estar relacionada ao setor de transporte ou nao.
Alfanumérico

Check Box

Durante o servico / trabalho

Indo ou voltando do trabalho
Né&o relacionado ao trabalho

Né&o se aplica
Ignorado

Variavel
Definicéo

Tipo de Cdédigo
Dominio
Escolha do Caédigo

Meio de locomocdo da vitima para chegar a Unidade Sentinela

Correspondente ao meio de locomocéo utilizado pela pessoa atendida para chegar a
Unidade Sentinela

Alfanumérico

Check Box

Veiculo Coletivo
Viatura policial A pé
SAMU Outro
Resgate / bombeiro Ignorado
Ambulancia

Variavel
Definigéo

Tipo de Cédigo
Dominio

Escolha do Cédigo

Condicéo da vitima ao chegar na Unidade Sentinela
Correspondente a condicéo da vitima ao chegar na Unidade Sentinela
Alfanumérico

Check Box
Consciente Morto
Inconsciente Ignorado

Variavel
Definicéo

Tipo de Cadigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Excesso de Velocidade

Suspeita de que a velocidade estava acima do limite permitido para a via onde
ocorreu 0 acidente.

Alfanumérico

Check Box

Sim

Nao

Ignorado

Variavel
Definigéo

Tipo de Codigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Sono / Fadiga

Quando a testemunha ou a propria vitima (condutor, pedestre ou passageiro) relata
sonoléncia ou cochilo pelo condutor do veiculo antes ou no momento em que
ocorreu 0 acidente.

Alfanumérico

Check Box

Sim

N&o

Ignorado

Variavel
Definigéo

Tipo de Cadigo
Dominio
Escolha do Cédigo

Condutor habilitado

Quando a testemunha ou a propria vitima (condutor, pedestre ou passageiro) relata
que o condutor possui carteira de habilitagéo.

Alfanumérico

Check Box

Sim

Nao

Ignorado

Variavel

Definicéo

Tipo de Cddigo

Dominio

Uso de cinto se seguranga

Suspeita da ndo utilizacdo do cinto de seguranca pela vitima (dispositivo de defesa
dos ocupantes de um meio de transporte, sejam condutores ou passageiros) no
momento do acidente. Observacao: a categoria “ndo se aplica” deve ser marcada
em caso de vitima pedestre e para condutor ou passageiro de moto ou de bicicleta.
Alfanumérico

Check Box
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Quadro 5 - Classificacdo e codificacdo das Variaveis Suplementares Opcionais (Concluso)
Varidveis Suplementares Opcionais - VSO
Escolha do Cddigo  Sim
Né&o
Ignorado
Varidvel Uso de Capacete
Definicdo  Suspeita da ndo utilizacdo do capacete pela vitima no momento do acidente.
Observacéo: A categoria “ndo se aplica” deve ser marcada em caso de vitima
pedestre e para condutor ou passageiro de automoével, coletivo, veiculos pesados e
outros.
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
Escolha do Cddigo  Sim
Né&o
Ignorado
Varidvel Uso de celular
Definicdo Quando a testemunha ou a prdpria vitima (condutor, pedestre ou passageiro) relata
uso do telefone celular pelo condutor e/ou pedestre, seja falando ou manuseando o
equipamento. Portanto, se aplica tanto para o condutor como para o pedestre.
Dominio  Check Box
Escolha do Cédigo  Sim
Néo
Ignorado
Varidvel Desrespeito ao seméaforo
Definicdo Quando a testemunha ou a propria vitima (condutor, pedestre ou passageiro)
relatam que o condutor avangou o sinal vermelho ou que o pedestre transitava na
via com o sinal aberto para os veiculos. Portanto, se aplica tanto para o condutor
como para o pedestre.
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
Escolha do Cédigo  Sim
Néo
Ignorado
Variavel Outro fator relacionado ao acidente
Definicdo Correspondente a outro fator envolvido no acidente
Tipo de Codigo  Alfanumérico
Dominio  Check Box
Escolha do Cédigo  Buraco na via Pedestre alcoolizado
Auséncia de sinalizacdo navia  Outro (especifique)
Travessia de pedestre fora da Nenhum
faixa Ignorado
Desvio de animal da pista

~ Fonte: Elaboragdo prépria

6.2 Desenho do Sistema

O objetivo proposto para o sistema foi o de fornecer informagdes-chave aos gestores e
formuladores de politicas e programas, alem de pesquisadores, envolvidos na prevencao as
lesBes e traumas decorrentes dos acidentes de transporte terrestre, na medida em que levanta dados

sobre perfil das vitimas e dos acidentes.

Acidente de transporte terrestre foi o evento selecionado como caso para o sistema e

foi definido como: todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do
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acidente, principalmente para transporte terrestre de pessoas ou mercadorias de um lugar para
outro (CID — 10).

O desenvolvimento do sistema foi realizado a partir de revisdes e modificacdes no
Registro de Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre de acordo com 0 cronograma
apresentado no quadro 6. e resultou na plataforma on line denominada Sistema de Informacao
sobre Acidentes de Transporte Terrestre — SINATT.

Quadro 6. Cronograma das acOes para o desenvolvimento do sistema de informagBes para vigilancia

epidemioldgica das lesdes e traumas decorrentes dos acidentes de transporte terrestres. Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, Pernambuco, 2012-14.

Inconsisténcias
Inclusdo das variaveis
relacionados as lesdes e
traumas

Registros Eletrénicos:
relatorios por graficos e
mapas

Canal de comunicagéo

Periodo Acdo Diretriz PNIIS
Agosto Atualizag8o do Registro de Estabelecer Registro Eletronico de Salde que permita
2012 Vitima de ATT: recuperar as informagdes de satde do individuo, melhorar
* Revisdo das a qualidade dos processos de trabalho em salde, incluindo
Inconsisténcias a disponibilidade local de informacbes para a atencdo a
» Incluséo e Exclusédo de sadde.
Dados
Janeiro - Criacdo da Plataforma on line Estabelecer sistema de identificacdo univoca de usuarios,
Maio SINATT: profissionais e estabelecimentos de salde que seja
2013 = Cadastro de wusudrio e progressivamente adotado, aprimorando o processo de
estabelecimentos integracdo dos sistemas de informacdo de salde e
= Registros Eletronicos viabilizando o registro eletrénico de salde;
= Relatérios Descritivos
(tabelas) Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de
interesse para a salde e ampliar a producéo e disseminacao
dessas informacBes de forma a atender tanto as
necessidades de usuérios, profissionais e gestores, quanto
ao intercambio com institui¢des de ensino e pesquisa,
outros setores governamentais e instituigdes internacionais.
Junho Apresentacdo da proposta do Estabelecer Registro Eletronico de Salde que permita
2013 sistema de informacéo para recuperar as informagdes de saide do individuo, melhorar
vigilancia epidemioldgica das a qualidade dos processos de trabalho em salde, incluindo
lesOes e traumas por de ATT a disponibilidade local de informagfes para a atengdo a
salde.
Agosto Aprovacdo da proposta de -
2013 vigilancia das lesGes.
Fevereiro Atualizagdo do SINATT: Estabelecer mecanismo de certificacdo e avaliacdo de
2014 » Revisdo das qualidade do software e hardware desenvolvidos para a

saude;

Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de
interesse para a satide e ampliar a produgdo e disseminagao
dessas informacdes de forma a atender tanto as
necessidades de usudrios, profissionais, gestores e outros;

Estimular as iniciativas locais de desenvolvimento de
sistemas de informacdo, considerando sua potencialidade
de melhor atender a diversidade e complexidade dos
servicos de salide, respeitando as caracteristicas regionais e
fortalecendo o desenvolvimento da cultura de informacéo
e informatica em saude.

Fonte: Elaboragdo propria junto ao CEPAM e DGPMAVS/SEVS/SES-PE
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A versdo final do SINATT conta com quatro interfaces: o cadastro de usuérios e
estabelecimentos de salde (unidades sentinela), Ficha de Notificacdo (registro eletronico de
vitimas de ATT), relatorios descritivos e download do banco de dados e um canal de
comunicacdo e transferéncia de arquivos dedicados a vigilancia dos ATT e das lesdes entre as
instituicdes envolvidas (SES, SMS, Regional de Satde e USIATT) (Figura 3).

Figura 3 - P4gina inicial do SINATT — Relatdrios, Ficha de Notificacdo, Unidade Sentinela e Usuério.

- c sinatt.saude.pe.gov.br/Sinatt

:5\«". Secretira de Saide v Prefaréncias

- g
&7 PERNAMBU SINATT - SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Relatorios + Ficha de Notificagdo Unidade Sentinela Usuarios
Notificacdes
Basede Dados

Perfil dos casos
notificados

Relatorio por regiSo
de salide

Relatério acumulado

Fonte: Elaboragdo propria junto ao CEPAM e DGPMAVS/SEVS/SES-PE

Para o cadastro de usuarios e estabelecimentos de salde ha um preenchimento de
dados do perfil do usuério ou unidade para solicitacdo e desenvolvimento de login e senha

individual e especifica para acesso ao sistema (Figura 4).
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Figura 4 - Cadastro de estabelecimentos de salide — Unidades Sentinela, SINATT.

% ~ Preferénoas

Secretana de Saide
i\ & PERNAMBUCD  SINATT - SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Relatorios = Unidade Sentinela Usudrios

Pesquisa da Unidades Sentinelz

Home

Municipia de Notificagio

Geres

Cnes

Limpar & Consultar
Lista de UnidadesSentinela
Nome Cnes Geres Municipio de Notificagio
HOSFITAL REGIONAL BELARMING CORREIA 2711885 XII GERES Goizna Alterar
HOSFITAL REGICNAL AGAMENCN MAGALHAES 2348489 XI GERES SerraTalhada Altarar
HOSFITAL REGIONAL EMILIA CAMARA 2428385 X GERES Afogados da Ingazeira Alterar
HOSFITAL REGICNAL FERNANDO BEZERRA 2712040 T GERES Ouricuri Altarar
HOSPITAL DE URGENCIAS ETRAUMAS DE PETROLINA 5455197 VII GERES Petrolina Altarar
HOSFITAL REGIONAL INACIO DE 54 2356287 VII GERES Salgueiro Alterar
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA 270298 V GERES Garanhuns Alterar
HOSFITAL REGICNAL D0 AGRESTE 2427419 IV GERES Caruaru Alterar
HOSPITAL REGICNAL DR. SILVIC MAGALHAES 24728393 I GERES Falmares Altarar
HOSFITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA 2712032 II GERES Limoeiro # Alterar
B:: - . G0y

Fonte: Elaboragdo propria junto ao CEPAM e DGPMAVS/SEVS/SES-PE

O registro eletronico de vitimas de ATT possui formulario objetivo com campos
categorizados e codificados, na sua maioria de dominio finito. A estrutura do sistema néo
segue a divisdo dos grupos VCM, VCO, VSM e VSO, mas foram divididas segundo a
natureza da informacdo em: dados da notificacdo, da vitima e do acidente. Os campos de
preenchimento obrigatdrio sdo destacados por meio do sinal tipografico asterisco (*) (Figura
5).

Figura 5 - Ficha de Notificacdo de ATT — Registro Eletronico, SINATT. (Continua)

"2\.;\‘, Secretria de Saide
‘@ ’PERNAMBUCU SINATT - SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Acessando como: TESTE 2 Sair * Preferéncias

Relatonios ¥ Ficha de Notificacdo Ajuda

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
Definicdo de caso: Acidente de transporte terrestre (ATT) @ todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principaimente para
transporte terrestre de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro
DADOS DA NOTlFlCAg&O

1- MUNICIPIO NOTIFICAGAD: 2 - GERES: 3 - SENTINELA: 4- CNES:




Figura 5 - Ficha de Notificagdo de ATT — Registro Eletrénico, SINATT.
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(Continua)

IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

%

5 - DATA DO ATENDIMENTO !
& - NOMERO DE REGISTRO / PRONTUARIO:

7 - NOMERO DA REGULAGAO:

8- NOME DA VITIMA:
9 - TELEFONE:

10 - UF RESIDENCIA: -‘Eu|=|_'iur|=- =
11 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Seleciong v

12 - CODIGO IBGE:

W

13 - SEXO: Masculing Feminino Ignorado

14 - DATA DE NASCIMENTO:

*

2 @D ODOTOR®D

15 - IDADE: Dias Meses Anos

16 - RAGA / COR; * @

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado

17 - OCUPACAD RELACIONADA AD SETOR DE TRANSPORTE: * o

Sim Nao Mao se Aplica Ignorado

18 - NATUREZA DA OCUPACAD RELACIONADA AD SETOR DE TRANSPORTE: * &

Motorista de corro de passein
Motorista de taxi

Motorista de dnibus/Similar
Motorista de caminhdo
Motofretista/Motoboy

Condutor de veiculo de tracdo animal
Condutor de veiculos a pedais
Mototaxista

Outros

Ndo se aplica

Ignorado

19 - OCUPACAO NAD RELACIONADA AD SETOR DE TRANSPORTE: &

Selecione, ..

20 - MEIO DE LOCOMOGAO DA WITIMA AD CHEGAR NA UNIDADE SENTINELA: * &

WVeiculo Particular
Wintura Policial
SAMU

Resgate / Bombeiro
Ambulancia
Coletivo

A pé

Outro

Ignorado

21 - CONDIGAD DA VITIMA AD CHEGAR NA UNIDADE SENTINELA: » &

Consciente
Inconsciente

Morto
Ignorado
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Figura 5 - Ficha de Notificagdo de ATT — Registro Eletronico, SINATT. (Continua)
e
DADOS DO ACIDENTE

22 - DATA DO ACIDENTE: &
23 - HORA DO ACIDENTE: @

24 - ZONA OCORRENCIA: 8 # Urbana ' Rural ' Ignorado

25 - UF OCORRENGIA: B % Selecione, ., -4

26 - MUNICIPIO OCORRENCIA: @
27 - cODIGO IBGE: B

28 - LOGRADOQURO: &

29 - NOMERD: &

30 - BAIRRO: @

31 - PONTO DE REFERENCIA; @

32 - TIPO DE VITIMA: * @

Condutor

Pedestre

Passageiro

Pessoa conduzida em local inadequado
Ignorado

33 - MEIO DE LOCOMOGAO DA VITIMA NO MOMENTO DO ACIDENTE: * L

A pe

Automdavel

Motocicleta

Bicicleta

Onibus / similar

Veiculo Pesado

Ambuldncia / SAMU / Resgate

Yeiculo de tracdo animal / animal montado
Trem f Metrd

Tgnorado

34 - NATUREZA DO ACIDENTE: * @

Colisdo / Abalroamento
Atropelamento

Tombamento ou Capotamento
Queda em/do Yeiculo

Chogue com Objeto Fixo
Outro

Ignorado

35 - OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE: * @

Automovel
Motocicleta
Bicicleta
Gnibus/similar
Objeto fixo
Animal

Yeiculo pesado
Yeiculo de tracao animal / animal montado
Pedestre

Trem f Metrd
Nao se aplica
Ignorado

36 - ACIDENTE RELACIONADO AD TRABALHO: * 8

Durante o servigo / Trabalho
Indo / ¥oltando do Trabalho
Néo relacionado ao Trabalho
Néo se Aplica

Ignorado




Figura 5 - Ficha de Notificacdo de ATT — Registro Eletronico, SINATT.
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(Conclus&o)

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE

37 - EXCESS0 DE VELOCIDADE PELO CONDUTOR: * 8
sim Ndo Ignorado

38 - SONO / FADIGA DO CONDUTOR: * L7}
Sim Nao Ignorado

39 - CONDUTOR HABILITADO: * &

Sim Néo Méo se aplica Ignorado

40 - USO DE CAPACETE PELA ViTIMa: + @
sim MNao M&o se Aplica Ignorado

41 - USO DE CINTO DE SEGURANGA / EQUIPAMENTO DE PROTEGAO (VITIMA): * @
Sim ' Nao - Nao se Aplica Ignorado

42 - USO DE CELULAR: * &
sim N&o Ignorado

43 - USO DE BEBIDA ALCOOLICA PELO CONDUTOR: * @
sim Nao Ignorado

44 - DESRESPEITO DO SEMAFORQ: * &

Sim Néo Tgnorado

45 - QUTRO FATOR RELACIONADO AO ACIDENTE: * &

Buraco na via

Auséncia de sinalizagao na via
Travessia de pedestre fora da faixa
Desvio de animal na pista
Pedestre alcoolizado

Outro fator

Nenhum outro fator

Ignorado

46 - EVOLUGAD EM 48 HORAS DO ATENDIMEMTO NO SERVICO: # L

Alta

Encaminhamento ambulatorial

Internacdo hospitalar

Transferéncia para outra unidade de sadde
Evasao / fuga

Obito

Mdo se aplica

Ignorado

47 - RESPONSAVEL
PREENCHIMENTO:

48 - FUNGAO: 17

40 - @
OBSERVAGOES:

* Yaoltar

B080/Sinattfpages/ptivatelficha/MantarFicha s

1000
caracteres
restando,

« Salvar

Fonte: Elaboracdo propria

O controle de qualidade dos dados é de responsabilidade das equipes da Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar (VEH) de cada unidade sentinela. Contudo, o sistema possui

filtros e controles para evitar a entrada de dados que possam gerar alguma inconsisténcia ou
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duplicidade de registros e permite pesquisar notificagcdes para consulta e detalhamento (Figura
6e7).

Figura 6. Duplicidade de registro eletrnico do ATT, SINATT.

Secretiria de Saide

3 PEHNAMBmU SINATT - SISTEMA DE INFORMACAQO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

BAVEAND DO ESTA

~ Prefarfncias

Acessands como: TESTE 2 Sair

Ralatdrios *  Ficha de Notificagdo Ajuda

Possiveis Duplicidades

Este relatdrio apresenta as notificacdes possivelmente duplicadas

2 Imprimir

Fonte: Elaboracdo propria

Figura 7. Pesquisa de Notificacdes do ATT, SINATT.

~ Preferéncias

“aviass Be Tatase

'A\' Secretiria de Sadde Saur
@ PERNAMBUCO sINATT - SISTEMIA DE INFORMACAO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Relatdrios + Ficha de NotificacZo Unidade Sentinela Usuario

Pesquisa de Notificacdes

N2 Notificacdo
Data do Atendimento
Data do Acidente

Sentinela S

Nome da Vitima

Data do Nascimento

& Limpar &~ Consultar
.L.ista de Notificacdes de Acidente de Transporte
Ne Notificacdo Nome da Vitima Data do Nascimento
6562205201317852 CRYSLAND REGINO DE OLIVEIRA Deatalhar
6562205201317850 LUCIENE SILVA DE OLIVEIRA Detalhar
6562205201317849 JOSE BONIFACIO DA SILVA FILHO Detalhar
6562205201317847 SAMUEL INACIO CORDEIRO Datathar
6562205201317846 RENAN SOARES DE LIMA Detathar
6562205201317843 JOAC VICTOR BORBA PESSOA SILVA A Detalhar
6562205201317831 JENEFIR BRUNA ALVES NASCIMENTO ) Detalhar
65622052013214500 LUIZ ROBERTO BARRETO DE MELO Deatalhar
6562205201314576 EABIA INACIA DOS SANTOS MELO Datathar
6562205201314574 TOMAS LIMA DE CARVALHO Detalhar

Fonte: Elaboracdo propria




O sistema apresenta ferramentas que facilitam a andlise de dados através de relatérios por
meios de tabelas, gréficos e mapas (distribuicdo geografica da informacgdo), com todos os
relatorios sendo visualizados de forma interativa. Para isto, deve-se selecionar o relatorio de
interesse — relatdrio por regido de saude, perfil de casos notificados, relatorio acumulado ou
relatorio por acidentes de motocicleta — e, em seguida, selecionar os filtros — periodo, Geres e
Unidade Sentinela (Figura 8, 9, 10, 11 e 12).

Além dos relatdrios, a informacao pode ser exportada, via Excel, para outros softwares
de anélise estatistica, permitindo analises mais complexas. Nao ha periodicidade para executar
a anélise dos dados, podendo ocorrer de acordo com a demanda ou interesse de gestores,

profissionais ou usuarios.

Figura 8. Filtros para emissdo de relatdrios, SINATT.

O
Secrotaria de Sadde Preferéncias

,‘ﬁ, £ ‘PERNAMBUCO  sinATT - SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
Relatdrios * Ficha de Notificacdo Unidade Sentinela Usuario
Perfil dos casos notificados

Periodo até
Geres

Sentinela cseiecione

Imiprimir

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 9. Relatério por regido de saude, SINATT.

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
- Perfil das vitimas atendidas -

N° Total: Periodo: 14/101/2014 21/01/2014

N° de vitimas de Att por Regiao de Saiude

| GERES Il GERES Il GERES IV GERES V GERES VI GERES

43 0 3 15 0 20

VIIGERES VIIGERES IXGERES X GERES XIGERES XIl GERES

0 0 17 0 23 13

Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 10. Relatorio do perfil de casos notificados, SINATT.
ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
- Perfil das vitimas atendidas -

| N° 134 Periodo: 1410172014 até 21/01/2014 Geres: |

“ Natureza do Acidente Fatores relacionados ao acidente *

Masculino 86 64 % Colisdo/Abalroamento 27 % Excesso de velocidade 11 8%
Feminino 47 35 %
? Atropelamento " 8 % Condutor sem habilitagio 32 23%
\gnorado 1 0% Tombamento/Capotament 43 329%
: - ombamento/L-apotamento ? Vitima sem cinto de seguranga 5 3%
Queda em/do Veiculo 31 23 %
. ) Vitima sem capacete 15 1%
00 -09 2 1% Choque com objeto fixo 6 4%
i} o Uso de bebida alcodlica pelo 8 59
10-19 26 19% Ignorado 3 20 condutor '

20 -39 74 55%

40 - 59 28 20% Outro 3 2% * Mais de um fator pode estar envolvido em um
60e+ 4 2 % mesmo acidente.
e o

Acidente Relacionade ac Trabalho Meio de locomogédo

Segunda 11 8 % Durante o Servigo/Trabalho 9 6 % A pé 7 %
Terca 30 22% Indo/Voltando do Trabalho 17 12% Automével 12 8%
Quarta 20 14 % .

i Nao Relacionado 51 38 % Motocicleta 99 73 %
Quinta 28 20% ’ -
Sexta 5 30 Nao se Aplica 34 25% Bicicleta 6 4%

Sabado 20 14 % Ignorado 23 17 % Outros 7 5%

i 0,
Domingo 20 14 % lgnorado 0 0%

Ignorado 0 0 %

Fonte: Unidade(s) Sentinela(s) de Informacéo sobre Acidentes de Transporte

Fonte: Elaboracdo propria

Figura 11. Relat6rio acumulado de ATT, SINATT.

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Relatério Acumulado

N° 134  Periodo: 14/01/2014 até 21/01/2014 Geres:
°de as de acide es de 3 porte terre e PO -
e a AD a Ago e O o De
A pé 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Automovel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Motocicleta 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bicicleta 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboragao propria



Figura 12. Relatério de Acidentes de Motocicleta, SINATT.
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ACIDENTES DE MOTOCICLETA
- Perfil das vitimas atendidas -

Fonte: Unidade(s) Sentinela(s) de Informagéo sobre Acidentes de Transporte

| Ne 88 Periodo: 01/02/2014 ate 051022014 Geres:
| Sexo | | Matureza do acidente | | Fatores relacionados ao acidente* |
N % N % N %
Masculino 74 84.1 Colisdo/Abalroamento 375 Excesso de velocidade 20 227
Feminino 14 159
Atropelamento Y 0 Condutor sem habilitagdo 39 443
Ignorado 0 0
- — Tombamento/Capotamen 42 477 Vitima sem capacete 24 273
Faixa etaria (anos) .
N % Queda em/do Veiculo 8 9.1 Uso de bebida alcodlica pelo 28 318
00 - 09 1 11 Choque com objeto fixo 4 45 condutor
10-19 12 136 Ignorado 0 0 * Mais de um fator pode estar envolvido em um
20-39 61 69.3 Outro 1 1.1 mesmo acidente.
40 - 59 13 14.8
60e+ 1 1.1 Evolugdo em até 48 horas do atendimento
Dia da semana do | I Acidente relacionado ao trabalho | N %
N % N % Alta 42 47.7
Segunda & 8.0 Durante o Servigo/Trabalho 1 1.1 Encaminkiamento 3 34
Terga 0 0 Indo/Voltando do Trabalho 6 6.8 Internagéo 6 6.8
Quarta 0 0
; Nao Relacionado 59  87.0 Transteréncia ! 11
Quinta 1 1.1 Evasdo 0 0
Néo se Aplica 8 9.1
ss-?t: 365 : éas . itk ° 0
abado : Ignorado 14 159
Dominge 39 443 Néo se Aplica 1 1:1
Ignorado 0 0 Ignorado 35 308

Fonte: Elaboracéo propria

O sistema fornece plataforma descentralizada, seguranga dos dados, diminuicdo de

erros de transcricdo e conversao de dados, qualificacdo e agilidade do fluxo da informacao.

O monitoramento, como o processo de acompanhamento da implementacdo do

sistema, refere-se ao acompanhamento e avaliacdo da qualidade e agilidade do fluxo das

informagdes sobre as vitimas de ATT nas unidades de emergéncia, como, também, o correto

funcionamento do sistema. O SINATT serd monitorado em ciclos trimestrais, através dos

relatorios das unidades de salde, regionais de satde e acumulado (nimero de ocorréncia por

tempo), além de permitir as equipes das unidades de salde e regionais de salde acompanhar

as acOes e monitorar os resultados, sendo, portanto, um importante instrumento para o

planejamento local.
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7 DISCUSSAO

O SINATT é uma plataforma on line com quatro interfaces - cadastro de
estabelecimentos, registro eletrénico, relatérios descritivos e canal de comunicacao - que se
baseiam em registros das unidades de salde e que permitem a juncdo da vigilancia
epidemiologica dos ATT a vigilancia das lesdes e traumas referente a esse evento.

Entre os beneficios do SINATT incluem-se a geracdo de conhecimento sobre o perfil e
a magnitude das lesdes por ATT, sensibilizacdo de outros atores sociais frente aos problemas
das lesOes, sensibilizacdo dos profissionais dos servi¢os de emergéncia em relacdo ao tema
das lesdes por ATT, papel do registro eletronico como ficha de notificagdo de lesGes e
traumas das vitimas atendidas nos servicos de emergéncia, aumento da capacidade
institucional para a coleta de dados sobre acidentes e lesdes que apoia a tomada de decisdes e
importancia do tema em nivel local.

O registro eletrénico do acidente - em ac¢des individuais e coletivas - € uma estratégia
fundamental e objetiva a melhoria da qualidade e eficiéncia dos processos de trabalho,
automaticamente alimentando a cadeia de informacdes e eliminando os demais instrumentos
paralelos de coleta relativos a este evento (MVEHMOOD et al., 2013, ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013). De modo geral, ha um consenso sobre as vantagens dos
registros eletronicos, que evitariam a deterioragéo, a perda e a adulteragdo de informacdes de
identificacdo do usuario e do evento, historias clinicas, a duplicacdo de prescricdes
terapéuticas e de exames, com evidente reducdo de custos (BRASIL, 20042, MEHMOOD et
al., 2013, MORRIS et al., 2002).

A valorizacdo de caracteristicas sécio-demograficas, tais como idade, género, raca ou
etnia, escolaridade, ocupacédo e classe social, poderdo subsidiar os esfor¢os de reducdo das
desigualdades em salde e de ampliacdo do acesso da populacdo a acBes e servigos de
qualidade, oportunos e humanizados (BRASIL, 20042, MASCARENHAS et al., 2011,
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

As informacgdes sobre os ATT e suas vitimas possuem como objetivo principal prevenir estes
eventos, na medida em que se conhece o perfil das vitimas e dos acidentes, fornecendo subsidios ao
planejamento de acles intersetoriais e contribuindo com a adequacéo e qualificacdo da rede de
atencéo integral a estas vitimas (BRASIL, 2004a, MALTA et al., 2007, MASCARENHAS et al.,
2011, TOMIMATSU et al., 2009).

O registro eletrénico de vitimas de ATT na plataforma SINATT conta com: 1. dados

de identificacdo da vitima (dados socio-demogréaficos), 2. dados e natureza do acidente e 3.
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caracterizacdo da lesdo e trauma, classificados e codificados de acordo com os padrdes
internacionais.

O registro de lesdes e traumas € usado para monitorar e melhorar a qualidade dos
cuidados a lesdes e traumas e programas de saude publica relacionados com a investigacao e
prevencdo de lesdes (MEHMOOD et al., 2013, NWOMEH et al, 2006, ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013). O escopo do registro das lesdes e traumas determina a
guantidade de informacgdes capturadas e pode variar de um "grupo de dados basicos"
coletadas nos servigos de emergéncia a um "grupo de dados abrangente” com informaces de
atendimento pré-hospitalar a reabilitagdo (MEHMOOD et al., 2013, MOORE; CLARK,
2008;). Ressalva-se que a padronizagdo de varidveis € importante para garantir a comparagao
de resultados em termos de caracterizacdo do paciente e da leséio (MEHMOOQD et al., 2013,
MOORE; CLARK, 2008, NATHENS; BRUNET; MAIER, 2004, NWOMEH et al, 2006). O
SINATT, como sistema de vigilancia sentinela, € implementado nos servicos de emergéncia
de referéncia para atendimento a trauma, o que permite a coleta de um “grupo de dados
basicos”.

Embora a selecdo das varidveis para um sistema de vigilancia especifico para
acidentes e lesdes dependa dos seus objetivos e das caracteristicas do evento objeto da
vigilancia, é fundamental a obtencdo de um conjunto minimo de dados indispensaveis para se
garantir a analise epidemioldgica do evento e fatores ou condi¢gbes no momento do evento
(uso de cinto de seguranca, uso de capacete no caso de motociclistas, presenca de efeitos de
alcool ou de drogas) (WALDMAN; MELLO JORGE, 2009). O SINATT, portanto, cumpre
tais recomendacgdes, uma vez que possui suas variaveis organizadas em variaveis minimas
para analise epidemiolégicas das lesdes e traumas, como a natureza da lesdo, mecanismo da
lesdo, local de ocorréncia, data e horério da lesdo, localizacdo da lesdo e gravidade; e
varidveis opcionais para analise dos ATT, entre elas a utilizacdo de equipamentos de
seguranca e de substancias psicoativas no momento do acidente e tipo de saida/evolucao.

Entre as experiéncias de sistemas de vigilancia, observatorios ou sistemas de
informacdo de violéncia no mundo correspondente a lesdes por causas externas, o JISS, o
Sistema de Vigilancia das LesGes de Nicaragua, o Sistema de Vigilancia de Lesbes da
Colémbia e SILEX, especificamente por acidente de transito e os RTISS e Sistema de
Vigilancia de Lesfes da Argentina apresentam como variaveis a data e horario da leséo, local
de ocorréncia, meio de transporte, complemento, condigdo da vitima, tipo de acidente,
mecanismo da leséo, gravidade da leséo e evolucdo (SALINAS et al., 2008, SKLAVER et al.,
2008, UNGARO; HOYOS; UBEDA, 2010, WARD et al., 2010). O KITR e os Sistema de
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Vigilancia da Colémbia e Argentina ainda abordam dados relativos a natureza da lesdo,
localizacdo da lesdo e consumo de alcool e outras drogas, o NEISS-AIP inclui a relacdo
ocupacional e o RTISS registra dados sobre tipo de via publica e necessidade de reabilitacdo
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010, CHEN et al., 2013,
MEDINA et al., 2011, SKLAVER et al., 2008).

Nos ultimos anos, os softwares desenvolvidos para vigilancia das lesGes e traumas,
como o WISQARS™ e EpiCenter, fornecem dados socio-demograficos da vitima,
intencionalidade da lesdo, mecanismo da lesdo, localizacdo da lesdo, natureza da lesdo, local
de ocorréncia, data e horario da lesdo, avaliagdo de emergéncia, tratamento e evolugéo clinica
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012, MEHMOODE et al.,
2013).

Segundo Mehmoode et al., 2013, as informacdes relativas as lesbes e acidentes de
transito podem ser utilizadas para acompanhar os casos registrados em cada estabelecimento
de saude e identificar grupos de alto risco; identificar os recursos humanos e materiais
necessarios para o tratamento de pacientes com lesdo de trafego rodovidrio em cada
estabelecimento de salde; analisar tendéncias em acidentes de transito por municipio e regido,
identificando areas prioritarias para adocdo de estratégias de prevencdo e fornecer
informagdes oportunas e confidveis para os tomadores de decisdo em diferentes setores
envolvidos no sistema e pesquisadores/investigadores que tenham interesse no assunto.

O SINATT emite relatérios descritivos dos dados socio-demograficos da vitima,
condicdes e caracteristicas do acidente e detalhes das lesdes e traumas por perfil de casos
notificados, regionais de satde, acumulado (nimero de ocorréncia por tempo) e por acidentes
de moto por meio de tabelas, graficos e mapas (municipios de ocorréncia).

Os sistemas de vigilancia de lesdes, IDB, SILEX, RTISS, da Argentina e o software
WISQARS™, semelhante ao SINATT, permitem a sumarizagdo das informacdes por meio de
tabelas, graficos e mapas geograficos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2012, MEDINA et al., 2011, SALINAS et al., 2008, UNGARO; HOYOS;
UBEDA, 2010, WORLD HEALT ORGANIZATION, 2013), enquanto o JISS, o HUV, o
NEISS-AIP e o KITR apresentam as informagdes por meio de tabelas (CHEN et al., 2013,
MEHMOODE et al.,, 2013, SKLAVER et al., 2008, WARD et al. 2010). Os dados
consolidados em tabelas, graficos, mapas, fluxos, entre outros, fornecem uma visao global do
evento, permitindo a avaliacdo de acordo com as varidveis de tempo, espaco e pessoa
(representatividade) e de associacdo causal e devera ser comparada com espagos semelhantes
e periodos anteriores (BRASIL, 2005a, UNGARO; HOYQOS; UBEDA, 2010). Espera-se,
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assim, aumentar a consciéncia da importancia dos acidentes e lesdes, como uma questdo de
salde publica e facilitar a implementacdo de programas eficazes de prevencdo (MEDINA et
al., 2011, PEDEN; MCGEE; SHARMA, 2002, WORLD HEALT ORGANIZATION, 2013).

Entre as ferramentas de mapeamento, visualizacdo e analise projetada para aplicagdes
de transporte, o SINATT, semelhante ao sistema TransCAD, possui um GIS projetado
especificamente para armazenar, exibir, gerenciar e analisar os dados de transporte, que
permite a espacializacdo do evento em um ponto fixo ao longo de uma rota, fornecendo
previsdo de demanda e gestdo do territorio (SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006).

O SINATT, como plataforma on-line, inclui ferramentas, banco de dados, aplicacdes e
metodologias que oferecem diminuic¢do de erros de transcri¢do e conversdao de dados (dados
categorizados e codificados em lista de selecdo e check boxes, minimizando textos livres),
seguranca dos dados (plataforma protegida por login e senha), qualificacdo e agilidade do
fluxo da informagdo e um canal de comunicacdo e transferéncia de arquivos dedicados a
vigilancia dos ATT e das lesdes entre as instituicdes envolvidas (SES, SMS, Regional de
Saulde e unidades de emergéncia).

Mecanismos de controle de acesso, como senhas, palavras-chave, sistemas
biométricos, etc., sdo barreiras que impedem ou limitam o acesso a informacdo, que estd em
ambiente controlado, geralmente eletronico, e que, de outro modo, ficaria exposta a alteracao
ndo autorizada por elemento mal intencionado (BRASIL, 2007). Este mecanismo permite a
seguranca de um conjunto de informacdes, no sentido de preservar o valor que possuem para
um individuo ou uma instituicdo (BRASIL, 2007).

No registro eletronico, a geracdo dos valores para campos de dominio finito (lista de
selecdo, check boxes, etc.) comparado aos de dominio infinito (campos textuais) €
relativamente facil, uma vez que, os valores a serem selecionados estdo fixos dentro do
préprio codigo do formulario, favorecendo indicadores qualitativos do sistema — simplicidade,
flexibilidade e aceitabilidade (BRASIL, 2005a, KANTORSKI; MORAES; HEUSER, 2010).
Experimentos executados para avaliar as estratégias de selecdo de valores para preenchimento
de formularios concluiu que houve reducdo de erros de conversdo de dados (perda de digitos
significativos e truncamento de caracteres) e a cobertura de dados foi acima de 95% em todos
os formularios que possuiam somente campos com dominio finito (KANTORSKI; MORAES;
HEUSER, 2010). Nesta perspectiva, o registro eletrénico do SINATT utiliza, sempre que

possivel, campos de dominio finito do tipo lista de selecdo e check boxes.
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No ambito da intersetorialidade, o processo informatizado de trocas de informagdes
com outros setores permite a integracdo das bases de dados relativas as atividades que tém
grande impacto sobre as condicGes de satude (BRASIL, 2004a).

Segundo Turban et al., 2009, estes sistemas de informacdo permitem o0 acesso
interativo aos dados, proporcionando a manipulagdo destes dados e fornecendo aos gestores a
capacidade de realizar a anélise adequada. Ao examinarem os dados, situacdes e desempenhos
historicos e atuais, 0s gestores conseguem uma melhor compreensdo dos dados, que podem
servir como base para decisbes. O processo baseia-se na transformacdo de dados em
informagdes (BRASIL, 2005a, TURBAN et al., 2009).

O principal beneficio de um sistema on line é a capacidade de responder s demandas
em tempo real, o que significard disponibilizar informacdo com oportunidade. Estas
informacBes sdo necessarias para todos os tipos de decisdes, principalmente para o
planejamento estratégico (TURBAN et al., 2009). Seus principais beneficios compreendem:
economia de tempo, versdo univoca, melhores estratégias e planos, melhores decisdes taticas,
processos mais eficientes e economia de custos (TURBAN et al., 2009).

Entre os sistemas e softwares, o IDB, SILEX, WISQARS™ e o EpiCenter possuem
carater interativo (on line), o KITR, SILEX, HUV, RTISS e o software WISQARS™
apresentam menus suspensos e uma lista de verificagdo para minimizar a entrada de texto
livre, tanto quanto possivel (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2012, MEDINA et al., 2011, MEHMOODE et al., 2013, SALINAS et al., 2008, SKLAVER
et al.,.2008, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013). O software KITR foi
protegido por login e senha e a seguranca do banco de dados foi assegurada por criptografia
no servidor (MEHMOODE et al., 2013).

Entre as limitacbes do SINATT, uma delas € que o sistema ndo estad implementado em
todas as unidades de saude, o que ndo permite a analise de base populacional e pode ocasionar
0 sub-registro de eventos ocorridos em &reas nas quais o sistema ndo esta disponivel. Além
disso, como em qualquer outro sistema de informac&o, podera apresentar os seguintes déficits
com recursos humanos: numero insuficiente de funcionarios e volume de dados frequentes,
falta de motivacéo e inadequada capacidade de anélise de dados e baixo interesse em utilizar
o0s dados coletados pelo sistema.

O SINATT, enquanto sistema sentinela e, portanto, de base ndo populacional, é o
primeiro passo para alcangar uma melhor compreensdo da multiplicidade de lesbes de trénsito

atendidas em unidades de salde em todo o estado.
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Uma preocupacdo constante nos conteldos revisados diz respeito a formagdo e
capacitacdo de recursos humanos, de forma a garantir os conhecimentos e as habilidades
necessarias para o planejamento, definicdo, implantacdo, analise e avaliacdo dos sistemas de
informacdo em saude de forma participativa contemplando os novos paradigmas da atencédo a
salde (BRASIL, 2004a, MEDINA et al., 2011, MORRIS et al., 2002).

Para superar essas limitacBes, a formacdo e capacitacdo periodica devem ser
estabelecidas, enfatizando a importancia da coleta adequada de dados, a implementacdo da
metodologia do sistema e analise de dados, bem como a utilidade dos resultados. Relatorios
periodicos devem ser preparados e divulgados para os participantes do sistema, bem como 0s
tomadores de decis&o.

Nesta perspectiva, 0 SINATT enfrenta o desafio da integracdo e articulacdo das
informacBes em saude, que facilmente subsidiam o conhecimento de acbes e servicos de
salde e de seu impacto na situacdo de saude da populacéo.

O SINATT requer constante monitoramento e avaliacdo de sua implementacédo, tanto
do ponto de vista técnico como dos custos de manutencao e sustentabilidade. Esta experiéncia
é um exemplo do que pode ser feito para solucionar o problema da falta de informacéo sobre
lesGes e traumas por ATT, devendo incentivar a implementagdo de modelos semelhantes a
nivel nacional, adaptado as condicdes locais especificas, para prestar informacdes confidveis e
oportunas sobre a ocorréncia de lesGes por acidentes de transito.

Para reforcar o SINATT recomenda-se: implementar processos de capacitacdo
permanentes para garantir que as pessoas que passam pelos servicos de emergéncia conhecam
a existéncia do sistema e desenvolvam as atividades esperadas; manter simplicidade,
flexibilidade e velocidade para o acesso a informacdo; gerar recursos para o desenvolvimento
de pesquisas que analisem os dados coletados nas unidades de salde; motivar as unidades de
investigacdo das universidades e outras organizacfes para o tema das lesdes por acidente de
transporte terrestre; manter a disseminacdo de informacdo aos responsaveis pela tomada de
decisdes e monitorar os resultados das atividades implementadas no setor da salde e outros

setores envolvidos na prevencdo e controle das lesdes e acidentes.
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8 CONCLUSAO

Este estudo foi importante, uma vez que construiu um modelo conceitual de um

sistema de informacOes para vigilancia epidemioldgica das lesfes e traumas decorrentes dos

acidentes de transporte terrestre, sendo possivel concluir que:

a)

b)

A estratégia utilizada para o desenvolvimento do SINATT permitiu a construcéo de
um sistema informatizado que promove o uso inovador da tecnologia da informacéo,
para melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em um sistema de
informacdo articulado, que conta com uma plataforma on line envolvendo quatro
interfaces: o cadastro de usuarios e estabelecimentos de saude, registro eletrénico de
vitimas de ATT, relatorios descritivos (tabelas, graficos e mapas) e download do
banco de dados e um canal de comunicacdo e transferéncia de arquivos dedicados a
vigilancia dos acidentes e das lesdes entre as instituicdes envolvidas.

O registro eletrénico, na plataforma SINATT, inclui campos relativos a pessoa, ao
tempo, ao acidente, a natureza da lesdo e trauma e fatores ou condi¢Bes no momento
do evento (como uso de equipamentos de seguranca e presenca de efeitos de alcool ou
de drogas), com os dados sendo classificados e codificados de acordo com os padrbes
internacionais.

Os relatdrios descritivos emitidos em tempo real, por meio de dados consolidados em
tabelas, graficos e mapas, permitem uma caracterizacdo dos acidentes e lesdes,
aumentando a consciéncia da importancia destes eventos, como questdo de saude

publica e facilitando a implementacdo de programas eficazes de prevencao.

Nas acOes tipicas de salde coletiva, como a da vigilancia epidemioldgica, a

informatizacdo dos processos de trabalho permite ganhos de eficiéncia e qualidade na

realizacdo das atividades e maior fidedignidade nas informagdes registradas.

O SINATT se encontra em fase de implementacdo pela SES-PE, sendo realizadas

capacitacOes das equipes de vigilancia epidemioldgica em todo o estado e testes em unidades

sentinelas como forma de avaliacdo da qualidade e agilidade do fluxo das informacdes

relativas as vitimas de ATT.
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ANEXO A - Registro de Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre da USIATT

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Diretoria Geral de Promogao, Monitoramento e Avaliacdo da Situacdo de Saude

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
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Fonte: DGIAEVE/SEVS/SES-PE




ANEXO B - Classificacdo Internacional de Causas Externas de Lesdes (CICEL)

CICEL. Versio 1.2. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004
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Intengéo

N&o intencional (acidental)
Auto lesdo intencional
Ataque

Outra violéncia

Intencdo indeterminada

Complicacdes de atendimento médico/ cirdrgico

Outra intencdo especificada
Intencdo néo especificada

Mecanismo de Lesdo

Forca contundente

Forca cortante / penetrante
Outra forgca mecénica
Mecanismo térmico
Ameaca a respiragdo

Exposicdo a produto quimico

Sobre — esforgo fisico

Exposicdo ao efeito do clima ou forga da natureza

Complicacdes do atendimento a salde
Outro mecanismo de lesdo especificado

Mecanismo de lesdo ndo especificado

Lugar de Ocorréncia

Residéncia

Instituicdo residencial

Area de servico médico

Area escolar, educativa

Avrea para esporte e atletismo
Area de transporte: rodovia, rua...

Area de transporte: outro

Area industrial ou construcéo

Fazenda ou outro lugar de produgdo primaria
Avrea recreativa, cultural ou prédio publico
Area comercial (ndo recreativa)

Avrea rural

Outro lugar de ocorréncia especificado

Lugar de ocorréncia ndo especificado

Objeto/Substancia Produtora da Lesédo

Veiculo / meio de transporte terrestre
Maquinario mével

Embarcacgdo ou meio aquético
Aeronave ou meio aéreo

Mével / mobilia

Produto para bebé ou crianca
Aparelho utilizado no lar

Utensilio ou recipiente

Item principalmente para uso pessoal
Equipamentos esportivos /recreativos
Equipamento relacionado ao trabalho

Arma

Animal, planta ou pessoa

Construgéo ou peca relacionada

Piso ou conformag&o da superficie
Material NEOC

Fogo, chama ou fumaca

Objeto / substancia quente NEOC
Alimento ou bebida

Substancia farmacéutica para uso humano
Outra substancia quimica ndo farmacéutica
Instrumento médico cirdrgico

Outro objeto / substancia especificado

Objeto / substancia ndo especificado
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Atividade ao Lesionar

Trabalho remunerado Atividade vital

Trabalho ndo remunerado Ser cuidado

Educacéo Deslocamento néo especificado em outro local
Esporte e exercicios Outra atividade especificada

Lazer ou brincadeira Atividade néo especificada

Uso de alcool ou outras drogas

Suspeita ou evidéncia de uso pela Suspeita ou evidéncia de uso por outras pessoas envolvidas
pessoa lesionada no evento

Nenhuma suspeita ou evidéncia de uso  Suspeita ou evidéncia de uso tanto pela pessoa lesionada
por qualquer pessoa envolvida no como por outras pessoas envolvidas no evento
evento lesivo

Nenhuma informagéo disponivel

Classificacdo Internacional de Causas Externas de Les6es — CICEL
AIHW National Injury Surveillance Unit
Flinders University, Adelaide, Australia
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ANEXO C - Matriz de Haddon para Acidentes de Transporte Terrestre

Matriz de fases e fatores de Haddon para ATT. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,

2012
Fases Pessoa Veiculo e Equipamento Ambiente
Pré- Prevencao Informacao; Condicdes técnicas para  Projeto e layout das
acidente | do acidente  Atitude; transitar em estradas; rodovias;
Flsga_llzagao lluminacéo; Limites de velocidade;
policial.
Freios; Facilidades para os
Manutencéo; pedestres.
Controle da velocidade.

Acidente | Prevencdo  Uso de Dispositivos para Disponibilidade de barreiras
das lesoes equipamento protecdo de ocupantes; ou protecGes nas rodovias.
gi?égg:g)o de protecao. Outros dispositivos de

seguranca;
Projetos de protecdo ao
acidente.

Pds- Suporte a Qualificagdo Facilidade de acesso. Facilidade de resgate;

acidente | vida em prlmglros Congestionamentos.

SOCOIT0s;
Acesso a
medicos.

Fonte: Organizacdo Mundial de Sadde (2012)
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ANEXO D - Fatores de Risco para Les6es decorrentes de Acidente de Transito

Principais fatores de risco para lesdes decorrentes de acidentes de transito. ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012

Fatores que influenciam a exposic¢do ao risco

Fatores econdmicos, como o nivel de desenvolvimento econdmico e da privagao social;
Fatores demograficos, como idade e sexo;

Préticas de ordenamento do territério que influenciam duracdo e modo de viagem;
Mistura de trafego de alta velocidade motorizada com utentes vulneraveis;

Atencéo insuficiente para a integracdo da funcdo de estrada com as decisdes sobre os limites de
velocidade, layout e design.

Fatores de risco que influenciam o acidente

Velocidade inadequada e excessiva;

Presenca de alcool, drogas medicinais ou recreativos;

Fadiga;

Sendo um jovem do sexo masculino;

Ser usuario de estradas vulneraveis em areas urbanas e residenciais;
Viajar a noite;

Fatores de veiculos - como frenagem, manuseio e manutencg&o;

Defeitos de projeto de estradas, layout e manutencgdo, o que também pode levar a comportamentos de
risco por utentes da estrada;

Visibilidade insuficiente devido a fatores ambientais;

Ma visdo dos utentes.

Fatores de risco que influenciam a gravidade do acidente

Fatores humanos de tolerancia;

Velocidade inadequada ou excessiva;

Né&o utilizagdo de cintos de seguranca e sistemas de retencéo para criangas;
Néo utilizacdo de capacetes por usuarios de veiculos de duas rodas;

Né&o utilizagdo de objetos de beira de estrada para prote¢do ao acidente;



Protecdo do veiculo insuficiente para os ocupantes e para os atingidos por veiculos;

Presenca de alcool e outras drogas.
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Fatores de risco no pos-acidente que influenciam o resultado das lesdes

Atraso na detec¢do de colisdo e no transporte dos feridos para uma unidade de saude;
Presenca de fogo resultante da colisdo;

Vazamento de materiais perigosos;

Presenca de alcool e outras drogas;

Dificuldade em resgatar as pessoas e extrair dos veiculos;

Dificuldade na evacuacdo de pessoas de autocarros envolvidos no acidente;

Falta de atendimento pré-hospitalar adequado;

Falta de cuidados adequados em salas de emergéncia dos hospitais.

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde (2012)



