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Introducéo

No dia a dia das grandes cidades, ndo € raro observar e acompanhar no noticiario o
registro de um namero consideravel de acidentes com motos. Dada a natureza do veiculo,
muitas das ocorréncias resultam em morte, em ferimentos graves, ou em sequelas
permanentes (MIKI et al., 2014; BLINCOE et al., 2015; MILLER, 1993). Nas ultimas
duas décadas, houve aumento significativo da frota de motocicletas no Brasil, bem como
na ocorréncia de acidentes relacionados as mesmas, podendo ser observado em grandes
cidades, nas cidades de pequeno porte, em areas rurais e urbanas (LUZ et al., 2009;
MORAIS NETO et al., 2012; MARTINS et al.,2013; CHANDRAN et al.,2008; IPEA,
2010).

Entre 1996 e 2013, segundo dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) -
Datasus®, foram observados 109.015 6bitos pela causa “Motociclista traumatizado em
acidente de transporte” (Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10). Ao longo
desses anos, houve um aumento consideravel do nimero absoluto de mortes registradas.
Em 1996, por exemplo, foram observados 725 ébitos de motociclistas, enquanto em 2012,
foram registradas 12.480 mortes pela mesma causa. O Sistema de Internacfes
Hospitalares (SIH), por sua vez, indica que, em 2014, foram registradas 95.170
internacdes hospitalares. O valor total gasto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com
estes atendimentos, em 2014, foi de, aproximadamente, R$ 124,5 milhdes. Em 1998, em
contrapartida, foram registradas 15.232 internacGes hospitalares relacionadas a utilizagéo
de motocicleta. O custo dessas internacdes foi de R$ 8,1 milhdes.

Esse trabalho tem como objetivo principal produzir estimativas da mortalidade e da
ocorréncia de internacfes hospitalares por acidentes de motocicleta para os todos os
municipios brasileiros em 2010. Por se tratar de uma analise de eventos relativamente
raros em pequenas areas, utilizamos o método de suavizacgdo bayesiana empirica das taxas
de ocorréncia. A partir das estimativas de pequenas areas, analisamos a distribuicdo das
taxas de mortalidade e de internacdo hospitalar de ocupantes de motocicletas, nos
municipios brasileiros. Em seguida, analisamos a existéncia de padrfes espaciais na
distribuicdo das taxas de mortalidade e de internacdo e a sua relagdo com condigdes

sociais e econdmicas das localidades brasileiras. A analise espacial serd atil na
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identificacdo de aglomeracdes de municipios com padrBes similares (e distintos) de

distribuicéo das taxas.

Nos ultimos anos, muitos autores voltaram sua atencéo para a analise da ocorréncia dos
acidentes de motocicleta no Brasil. Martins e colegas (2013) identificaram o crescimento
da mortalidade de motociclistas em praticamente todos os estados brasileiros no periodo
entre 1996 e 2009. Mello-Jorge e colegas (2004) identificaram que o gasto médio da
assisténcia as vitimas de acidentes de transporte, em S&o Paulo, era o mais elevado no
conjunto das causas externas (para aqueles pacientes que tiveram alta). Ha, também, uma
série de estudos regionalizados, focados, principalmente, na anélise de municipios e
estados especificos (BARROS et al., 2003; PAIXAO et al., 2015; SILVA et al, 2011;
MARIN-LEON et al., 2012; LUZ et al., 2009; PORDEUS et al., 2010).

Uma importante ferramenta para o direcionamento de politicas publicas, € mapeamento
de taxas de doengas, como salientam Carvalho et al. (2012) e a producao de estimativas
em pequenas areas. Nos ultimos anos, hd uma crescente demanda para estimativas de
esperanca de vida nos niveis municipais e pela producdo de estimativas por causas de
morte (Queiroz, et al, 2013; Schmertmann, et al, 2013). A maior compreensdo da
mortalidade e das internacGes de motociclistas ganha importancia, também, a luz dos
impactos econdmicos associados a estes acidentes. O aumento das ocorréncias de 6bitos
e de hospitalizagdes, bem como da distribuicdo dos mesmo no territorio, naturalmente,
significa, também, ampliacdo dos custos relacionados aos mesmos €, naturalmente, um

problema relevante no contexto brasileiro.

No entanto, para pequenas areas (como 0s municipios), a utilizacdo de taxas brutas no
mapeamento dos fenbmenos de interesse pode ser problemaética, uma vez que estas
apresentam grande flutuacio aleatéria (CARVALHO et al., 2012; ASSUNCAO et al.,
1998; FREIRE et al.; 2014; MARSHALL, 1991). As taxas brutas podem sofrer
influéncia, também, estrutura etaria dos municipios, sendo necessario minimizar 0s

efeitos da composicao da populacdo (PRESTON et al., 2001).

Os resultados indicam que a mortalidade e as internagdes estdo distribuidas de forma
desigual pelo territdrio nacional, que devem ser encaradas como um problema para a
sociedade. Ha uma concentracdo de 6bitos e internagdes em locais de menor nivel de
desenvolvimento econdmico. Os resultados encontrados permitem auxiliar gestores de

politicas publicas a trabalhar para reduzir os eventos, uma vez que os Obitos por causas



externas no Brasil — acidentes de motocicleta incluidos — tem um grande peso na

mortalidade de jovens adultos.

Contextualizacao
Impactos econémicos associados aos AT

Anualmente, em todo o0 mundo, aproximadamente, 1,24 milhdo de pessoas morrem por
causas relacionadas aos AT (OMS, 2013). O mesmo estudo afirma que esta ja a causa
mais importante de morte para os jovens entre 15 e 29 anos. Além das mortes, 0 nUmero
de feridos, por ano, é estimado entre 20 e 50 milhGes. O impacto desses acidentes pode

ser identificado nos individuos, nas familias, nas comunidades e na sociedade.

Entre as consequéncias econdmicas associadas aos AT, podem ser destacadas: 0s gastos
com cuidados médicos; gastos com despesas legais e funeral; auséncias no trabalho e
escola; perda de poupanca; necessidade de recorrer a empréstimos ndo previstos; custos
para 0 empregador associados a substituicao do profissional ausente; gastos com a policia
e com os bombeiros; com os servicos de transporte; e os danos a propriedade (GURURAJ,
2008; OMS, 2013; MOHAN, 2002 IPEA, 2003; MILLER, 2000; BLINCOE et al., 2015)

Blincoe e colegas (2015), em trabalho realizado para a National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA), estimam que o impacto econdmico dos AT, nos EUA, em
2010, foi equivalente a US$242 bilhdes. As estimativas desagregadas mostram que a
maior parte desses custos tem relacdo com a perda de produtividade (US$ 77,4 bilhdes),

seguida dos danos a propriedade (US$ 76,1 bilhdes).

Para o Brasil, o Instituto de Pesquisas Econdmicas Avangadas (IPEA) realizou dois
estudos com o intuito de estimar os custos econdmicos dos AT. O primeiro, publicado em
2003, estimou o0s impactos sociais e econdmicos nas aglomeracdes urbanas em R$ 5,3
bilhdes, que representavam 0,4% do PIB. O segundo, publicado em 2006, considerou 0s
acidentes ocorridos nas rodovias brasileiras. No periodo entre julho de 2004 e junho
2005, foram registrados 110.599 acidentes e o custo econdmico destas ocorréncias,
considerando as rodovias municipais, estaduais e federais, foi estimado em R$ 22 bilhdes
(IPEA, 2006).

A relacdo entre desenvolvimento econdmico e a ocorréncia de acidentes



Van Beeck e colegas (2000), analisando dados de 21 paises da OECD, entre 1962 e 1990,
observam que, na década de 1960, quando os niveis de desenvolvimento eram mais
baixos, havia uma associac¢do positiva entre prosperidade e a mortalidade por acidentes
de transporte (AT). A medida que o crescimento econdmico prosseguiu, houve uma
inversdo na associacao entre desenvolvimento e mortalidade por AT. A mesma relacao
foi observada por Law e colegas (2008), considerando apenas as ocorréncias com

motocicletas.

Kopits e Cropper (2005) observam que a mortalidade por AT € consequéncia da relacao
veiculos por pessoas e da letalidade por veiculo. Neste sentido, estes autores enfatizam
que a variacao da fatalidade depende do nimero de veiculos por habitante, bem como da
relacdo entre o numero de veiculos e as mortes a eles associadas (KOPITS e CROPPER,
2005).

Para Bishiai et al., (2006), no entanto, apesar da reducdo da fatalidade por AT com o
aumento da renda, ndo foi percebida queda no nimero de acidentes registrados, nem do
namero de pessoas feridas em funcao dessas ocorréncias. Em contraposicdo a autores que,
como Van Beeck el al. (2000), sugerem que as melhorias nas condic6es de infraestrutura
possam levar a uma reducéo tanto da fatalidade como do numero de acidentes, Bishai e
colegas (2006) ndo identificaram efeito do aumento da renda na reducédo na ocorréncia de

acidentes.

Noland (2003) observa que o avanco tecnoldgico médico apresenta impacto significativo
na reducdo da mortalidade relacionada ao trafego de veiculos. O autor, analisando dados
dos paises da OECD, entre 1970 e 1996, identifica que as variaveis proxy de avanco
tecnoldgico (taxa de mortalidade infantil, médicos por habitante e tempo médio de
internacdo por condi¢cdes agudas) apresentaram impacto na reducao do nimero de mortes
por acidentes de transporte (NOLAND, 2003).

Os ciclos econémicos e a ocorréncia de acidentes de transporte

Uma outra linha de analise da relacdo entre indicadores econémico e a mortalidade
direciona sua atencao para os momentos de flutuagcdo econdmica. Considerando 26 paises
da Unido Europeia, entre 1970 e 2007, Stucker et al. (2009) estimam que o0 aumento de
1% da taxa de desemprego pode ser associado a uma reducdo de 1,39% no namero de
mortes relacionadas aos acidentes de transporte. Em andlise posterior, com o intuito de

compreender os impactos da crise financeira na Europa, em 2008, Stucker et al. (2011)
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observam que as mortes por acidentes de transporte e os suicidios sdo as causas que

apresentam maior variabilidade de curto prazo.

Ao analisar crise econdémica que atinge a Grécia desde o final de 2008, Micha e Micha
(2013) identificaram reducdo importante no nimero de mortes associadas aos acidentes,
a medida que as pessoas migraram para tipos de transporte mais baratos e diminuiram o
numero de deslocamentos. A reducdo do numero de mortes, observada entre 2008 e 2012,
foi de 10,2%. No mesmo periodo, 0 numero de acidentes graves caiu de 1886 para 1443
(reducéo de 23,5%). As fatalidades associadas aos acidentes de transporte apresentaram
a maior reducgéo (37%), passaram de 1550, em 2008, para 976, em 2012 (MICHA e
MICHA, 2013).

Os acidentes de motocicletas no contexto brasileiro

A frota brasileira de motocicletas passou de 1,5 milhdo, em 1990, para 5 milhdes (2002)
e, em seguida, para 17 milhdes, em dezembro de 2012 (VASCONCELLOS, 2013). Entre
as possiveis causas para tamanho crescimento, a vantagem econémica das motocicletas
em relagdo aos transportes coletivos deve ser salientada. Estudo da Associacdo Nacional
de Transportes Terrestres (ANTP), de 2010, apresentado por Vasconcellos (2013),
destaca que o custo com combustivel para uma viagem de sete quildbmetros em cidades
de porte médio e grande €, em média, um terco do valor da tarifa de transporte coletivo.
Além disso, o tempo médio de viagem via motocicleta €, também, um terco do tempo
gasto por meio dos transportes coletivos. Outro fator determinante, em boa parte das
cidades brasileiras, os transportes coletivos ndo séo capazes de atender as necessidades
de deslocamento de grande parte populagédo (VASCONCELLOS, 2013).

Aliado ao crescimento da frota, o crescimento das mortes e das internacdes relacionadas
as motocicletas foi bastante significativo. Bacchieri e Barros (2011) apontam para um
crescimento nestas mortes de 700%, entre 1998 e 2008 (de 1.028 para 8.529). A
mortalidade relacionada as motocicletas aumentou em todos os estados brasileiros
analisados por Morais Neto e colegas (2012), entre 2000 e 2010. O Brasil, em relacéo
aos demais paises das Américas, ao lado de Coldmbia e Paraguai, apresenta taxas de

mortalidade de ocupantes de motocicletas “alarmantes” (RODRIGUES et al., 2014)

Além da analise das mortes propriamente ditas, ha uma série de trabalhos que analisam
as internaces relacionada a utilizagdo de motocicletas. Miki e colegas (2014) mostram

que no setor de ortopedia e traumatologia, do Hospital da Escola Paulista (UNIFESP),
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nos anos de 2008 e 2009, 85% dos atendimentos foram realizados em homens, com idade
média de 30,7 anos. Os autores destacam, que na maior parte dos atendimentos as
mulheres, estas estavam na posi¢cdo de passageiras, no momento do acidente. Estudo
realizado em Fortaleza mostra que 55,8% dos atendimentos foram realizados em
motociclistas sem habilitacdo (PORDEUS et al., 2010). O mesmo trabalho destaca que
40,9% dos acidentados declaram o consumo prévio de algum tipo de bebida alcodlica. O
namero de acidentados que ndo utilizavam capacete é, também, bastante significativo,
56,9% (PORDEUS et al., 2010).

A mortalidade e as internagcdes causadas pelos acidentes com motocicletas, como
tentamos mostrar, € um problema relevante e que tem ocupado a espaco na agenda de
uma serie de pesquisadores. Dada as grandes diferencas no perfil dos municipios
brasileiros, seja socioeconémica, politica, administrativa, é fundamental conhecer como
as mortes e internacOes estdo distribuidas no territério, como meio de adotar estratégias
para minimiza-las. No entanto, a analise das taxas requer que alguns cuidados sejam

tomados para que as estimativas sejam mais confiaveis.

Metodologia

O numero de mortes e de internacBes pela causa “Motociclista traumatizado em um
acidente de transporte” (V20-V29) (Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10),
por grupo de idade e sexo, de acordo com o municipio de residéncia dos individuos, foram
coletados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), considerando os anos de 2009, 2010 e 2011. Cabe destacar que o
namero de internacdes é diferente do ndmero de acidentes, as vitimas dos acidentes
encaminhados para os hospitais publicos, que receberam algum tipo de atendimento que
gerou uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), sdo contabilizados no nimero de

internagdes.

Os Obitos que apresentavam idade, sexo ou municipio ignorado foram realocados de
acordo com distribuicdo proporcional de cada uma dessas variaveis. Uma vez
redistribuidos os ébitos, foi calculado o nimero médio de mortes e de internacdes
registradas, em cada municipio, considerando os trés anos em questdo (2009, 2010 e
2011). Esse valor é o numerador utilizado na construcdo das taxas. No denominador foi

considerada a populagéo de cada municipio, por sexo, segundo o Censo de 2010.



A construcéo das taxas, tendo o0 ano de 2010 como base, foi consequéncia da importancia
da preciséo das informacdes populacionais. Optamos pela utilizagdo de informagdes néo
tdo recentes em troca da possibilidade de trabalhar com a populagdo do Censo de 2010.
A utilizacdo de estimadores bayesianos para a suavizacdo das taxas é fortemente
influenciada pela populacdo do municipio e de seus vizinhos, reforcando, assim, a

necessidade da utilizacdo de informacdes populacionais de melhor qualidade.

Cabe salientar, a correcdo de sub-registro é fundamental para analises em paises com
sistemas de informacdo deficientes, como € o caso do Brasil. Entretanto, os sistemas de
informacdo de internacdes e de mortalidade apresentaram evolucdo bastante significativa,
ainda que alguns problemas persistam (LIMA e QUEIROZ, 2014). A correcao do nimero
de oObitos ou de internacdes ainda é necessaria para algumas das causas de morte. No
entanto, uma vez que ha o envolvimento da policia ou de servicos de urgéncia e
emergéncia, presumiu-se neste trabalho que o sub-registro, caso exista, ndo ocorre em

niveis capazes de comprometer a qualidade do trabalho.

As taxas brutas de mortalidade e de internacdo, por sexo, depois de estimadas, foram
padronizadas pelo método direto, tendo como base a distribuicdo etaria da populagédo
brasileira observada no Censo de 2010. O nivel da taxa bruta pode sofrer influéncia da
distribuicdo populacdo por grupos de idade, ndo necessariamente associado ao risco
relacionado ao evento de interesse, justificando, assim, a necessidades de padronizacao
das taxas. Segundo Shryock e Siegel (1973), para a comparacao de taxas de mortalidade
(e de outras medidas de resumo) é util definir a diferenca sob a pressuposi¢do de que ndo

ha distin¢cdes na composicao da etaria das populacdes.
Suavizacéo bayesiana

A identificacdo de padrdes espaciais de distribuicdo de uma doenca é fundamental para o
desenvolvimento de medidas de prevencdo e controle. No entanto, as taxas brutas
observadas em municipios pequenos sdo pouco indicadas para a realizagdo desse tipo de
analise, uma vez que podem sofrer grande influéncia de flutuacédo aleatéria (CARVALHO
et al., 2012; ASSUNCAO et al., 1998; MARSHALL, 1991; SOUZA et al., 2001;
CAVALLINI e LEON, 2007; JUSTINO et al., 2013).

Por serem pouco populosos, afirmam Carvalho et al. (2012), o baixo nimero de casos
observados em um municipio pequeno pode levar a estimativas pouco representativas, ou

mesmo distorcidas, da realizada observada. Os mesmos autores destacam que, para
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eventos relativamente raros (a morte de um motociclista, por exemplo), muitas vezes, as
taxas brutas podem ser iguais a zero, o que ndo significa dizer que ha auséncia de risco
associado. Em alguns casos, as taxas brutas iguais a zero séo reflexos de uma janela

temporal que néo foi suficientemente longa (CARVALHO et al. 2012).

Outro problema potencial com as taxas pequenas areas € que, como o denominador €
pequeno, a variabilidade nas estimativas tende a ser muito grande. Assunc¢éo e colegas
(1998) mostram que, de modo geral, pequenas regides apresentam uma menor populacao
sob risco, e, assim, 0 acréscimo ou decréscimo de uma ocorréncia no numerador pode
representar grande variacdo nas estimativas. O grau de variabilidade aleatoria esta
associado ao tamanho das unidades geograficas analisadas (ASSUNCAO et al., 1998).
Para lidar com este tipo de problema, estes autores destacam que métodos bayesianos

empiricos ou inteiramente bayesianos tém sido utilizados.

Segundo Marshall (1991), um meio de incorporar a localizacdo no estimador bayesiano
empirico é através da definicdo de estruturas de vizinhanca para cada area. A definicédo
dos vizinhos de cada observacdo servira de base para a definicdo dos parametros a priori.
Ou seja, as taxas das pequenas areas, principalmente, irdo convergir em direcdo a média
das taxas de seus vizinhos (MARSHAL, 1991). Em relacdo as abordagens globais, a
estimativa que considera a média local dos vizinhos apresentara uma suavidade espacial

mais proxima da realidade dos eventos de interesse (CARVALHO et al., 2012).

A comparacao de taxas brutas, mesmo depois da padroniza¢do direta e da utilizacdo de
média mdvel (como forma suavizacdo temporal), principalmente, em municipios de
pequena populacdo, pode levar a conclusdes imprecisas sobre o risco associado a um
determinado evento. Uma das formas de lidar com os problemas de flutuacGes aleatdria
em pequenas areas, € a utilizacdo de estimadores bayesianos empiricos para a suavizagdo

das taxas de interesse.

Neste trabalho, optamos pela utilizacdo dos estimadores bayesianos empiricos de James-

Stein, operacionalizados por Marshall (1991).



Onde, 8 = i, quando s? < 7t/ (MARSHALL, 1991). C é o fator de contracdo; i é a
média de Xi; X; é a taxa bruta em i: s% é a variancia amostral de xi: € ni € 0 nimero de

pessoas-ano sob risco.

O estimador apresentado acima refere-se a abordagem global dos estimadores bayesianos
empiricos. Como o préprio Marshall (1991) salienta, muitas vezes é razoavel considerar
que areas mais proximas apresentam padrdes de doenca similares. Assim, a chamada
abordagem local utiliza as informacGes dos vizinhos de cada observagdo como os
parametros prévios para o ajuste de 0. Neste sentido, 0 ¢ estimado pela contragao de xi

em direcdo a média observada em seus vizinhos (MARSHALL, 1991).

A intenc¢do ao utilizar o estimador bayesiano empirico local para a suavizacdo das taxas
brutas (no nosso caso, as taxas de internacdo e de mortalidade) é lidar com a flutuacao
aleatdria, principalmente, para os municipios pequenos (CARVALHO et al., 2012). O
processo de suavizagdo pode ser entendido como uma contracdo, ou aproximacao, das
taxas brutas observadas em pequenas areas em direcdo a taxa média de seus vizinhos
(CAVALINI e LEON, 2007). Neste sentido, as estimativas sao menos influenciadas por
valores extremos e, assim, como apontam Assunc¢ao e colegas (1998), as estimativas dos

municipios podem ser analisadas com mais seguranca.

Para a definicdo da vizinhanca, optamos pela utilizacdo de um ndmero definido de k-
vizinhos (k=8) mais préximos. Foram realizados testes considerando diferentes nimeros
de k2, mas as diferencas ndo foram muito significativas. Ao considerar as informacoes
dos vizinhos, a suavizagdo bayesiana incorpora um componente espacial para a
construcdo das estimativas. Cabe salientar, a suavizacdo foi realizada a partir das taxas de

mortalidade e de internacéo ja padronizadas.
Autocorrelacao espacial

Como observa Batista (2015), a autocorrelagdo espacial ¢ uma medida de “grau de
influéncia” de uma determinada variavel, em uma localizagdo especifica, sobre a mesma
variavel em localidades proximas. Ou seja, “se a ocorréncia de um evento implica que
outros eventos semelhantes ocorram ao seu redor, tem-se autocorrelagdo positiva. Se a
ocorréncia do mesmo evento dificulta ou impede a ocorréncia de outros no seu entorno,

tem-se autocorrelagdo negativa” (BATISTA, 2015)

2 Foram testados, também, o nimero de k-vizinhos mais préximos igual a 5, 15 e 30.
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Para identificacdo do espaco como variavel relevante nas taxas de mortalidade e de
internacéo, utilizamos uma varia¢do do | de Moran que adota uma abordagem bayesiana
empirica, proposta por Assuncao e Reis (1999). O Empirical Bayes Index (EBI), segundo
seus autores, além de melhorar a confiabilidade do teste de hipGtese, € mais robusto em
funcdo do efeito de contracdo das taxas brutas. No lugar da utilizacdo das taxas de cada
area, pi, 0s autores propdem a utilizacdo do desvio da média marginal estimada,

padronizada por uma estimativa do desvio padréo:

Zj =Pi—b/\/7i

Onde, pi é a taxa na area i, b e virepresentam, respectivamente, a esperanca e a variancia
marginal de pi, tal qual apresentadas por Marshall (1991) (ASSUNCAO e REIS, 1999).
O EBI é, entdo, definido por:

m ZWU Z;Zj

EBI= 2w n(z; — 2)?

Onde, wij é 0 peso espacial atribuido as areas i e j; zi € 0 desvio a média observado em i,

zjé o desvio a média em j; e Z € a média dos desvios médios; e m é o nimero de areas.

Resultados

Para ilustrar a importancia da padronizacdo das taxas, consideramos as diferencas na
proporcao da populacdo masculina, entre 18 e 50 anos. A participacdo média dos homens
entre 18 e 50 anos nos municipios brasileiros, em relacdo a populagéo total masculina, foi
de 47,4%. A variacdo, no entanto, € bastante significativa, a menor proporcao do grupo
entre 18 e 50 observada foi de 35,4% e maior de 85,6%. Dada a seletividade da
mortalidade e da ocorréncia de acidentes, é natural presumir que os efeitos nas taxas

possam ser bastante significativos.

A média das taxas de mortalidade padronizadas (TBM®) dos municipios (por 100.000
habitantes), por regido, para os homens (e para as mulheres), é apresentada na Tabela 1,
onde sdo destacados, também, o desvio padrdo e os valores maximos e minimos
observados em cada regido. As regides Centro-Oeste (18,84), Nordeste (17,33) e Norte
(13,63), apresentaram as maiores médias das taxas de mortalidade de motociclistas do

sexo masculino. Apenas as regides Sul (12,91) e Sudeste (8,77) apresentaram a média das

11



TBM? de seus municipios inferiores a média nacional. A Tabela 1 destaca, também, as

taxas de mortalidade de ocupantes de motocicletas do sexo feminino. A regido Centro-

Oeste apresentou a TBM® mais elevada para as mulheres (4,6, por 100.000 habitantes),

seguida das regides Sul (2,7) e Sudeste (2,2). Fica nitido que diferenca entre as médias

das TBM?® das mulheres, em relacdo aos homens, é bastante significativa

Tabela 1 - TBM® Média dos municipios, desvio padrdo, maximo e minimo, por sexo, por regido e por porte do

municipio
Homens Mulheres
>10 >50 >100
>10mil  >50mil >100e mile mile e<
e<50 e<100 <500 >500 <50 <100 500 >500
Populacéo Total <10mil mil mil mil mil Total <10mil mil mil mil mil
Brasil Obs 5565 2513 2444 325 245 38| 5565 2513 2444 325 245 38
Média 13,6 14,5 13,6 12,2 8,8 7,6 2,4 34 1,8 15 1,0 05
dp 15,5 19,2 12,1 9,0 58 50| 93 13,2 4,2 19 1.8 04
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Méximo 1985 198,55 76,1 57,6 28,9 22,8 12660 266,0 774 155 237 1,6
Norte Obs 449 167 219 43 18 2| 449 167 219 43 18 2
Média 13,63 17,46 11,60 12,05 7,74  320| 1,63 1,86 138 215 1,38 0,35
Desvio
Padréo 14,9 17,8 13,2 9,2 6,8 15| 37 51 2,6 2,1 1,6 0,3
Minimo 0,0 0,0 0,0 11 0,0 21| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Méximo 75,9 75,9 69,8 38,5 22,9 43| 258 25,8 15,2 8,1 52 0,5
Nordeste Obs 1794 604 1019 113 47 11| 1794 604 1019 113 47 11
Média 17,3 21,1 15,8 151 9,5 75 2,1 3,0 1,8 1,7 1,0 0,4
Desvio
Padréo 17,5 24,1 13,0 10,7 6,0 62| 61 9,1 4,0 2,0 1,0 04
Minimo 0,0 0,0 0,0 12 0,0 25| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Méximo 1985 1985 76,1 57,6 26,2 22,8|100,4 1004 77,4 9,5 51 1,6
Centro-Oeste  Obs 466 247 184 17 14 4| 466 247 184 17 14 4
Média 18,8 19,5 18,5 17,2 139 134| 46 6,4 28 3,0 15 11
dp 15,7 19,1 10,8 9,1 75 46| 17,7 23,7 5,9 3,6 0,9 04
Minimo 0 0 0 4,96 4,6 71 0 0 0 0 0 04
Méximo 89,0 89,0 55,5 44,4 28,9 18,1 |266,0 266,0 50,8 155 33 14
Sudeste Obs 1668 789 641 99 122 17| 1668 789 641 99 122 17
Média 8,8 8,4 9,6 7,6 75 64| 22 31 1,7 0,8 0,8 0,3
dp 11,1 13,4 9,6 4.8 4,6 35 9,9 13,7 4,7 1.2 2,2 0,2
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Méximo 163,2 163,2 62,7 26,7 23,8 13,3|1854 1854 72,2 48 237 0,82
Sul Obs 1188 706 381 53 44 4| 1188 706 381 53 44 4
Média 12,9 13,1 12,9 12,8 10,4 10,0 2,7 33 1,9 13 11 0,7
dp 15,5 18,1 11,3 74 6,6 51 9,1 11,4 3,9 13 1,2 0,2
Minimo 0,0 0,0 0,0 1,6 0,3 441 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Maximo 1705 170,5 61,6 31,5 24,2 14311231 1231 28,9 5,5 6,9 1,1

Fonte: Datasus, 2009, 2010 e 2011
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A Figura 1 apresenta as taxas brutas de mortalidade padronizadas (TBM?®), para 0s
homens, para o conjunto dos municipios brasileiros, considerando a média dos 6bitos do
periodo entre 2009 e 2011. O mapa refor¢a a informacéo trazida na Tabela 1, indicando
que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentram o0 maior numero de municipios
com alta TBM?.

0,00-6,39
6,39-17,79
17,79- 33,24
B 33.24-62,34

o 4375 8715 1.750 Km 62.34 - 198,53
’ — e

Fonte: Datasus, 2009, 2010 e 2011

Figura 1 — Taxas de mortalidade padronizadas (TBM?®), por municipio, homens, Brasil

A regido Nordeste é aquela que apresenta 0 maior nimero de estados e municipios com
altas taxas de mortalidade de ocupantes de motocicletas. As regides Sul e Sudeste, que
apresentam maior desenvolvimento econdémico do pais, destacam-se pelo grande nimero
de municipios com taxas de mortalidade mais baixas. Chama a aten¢do, no entanto, na
regido Sudeste, a alta concentracdo de municipios com TBM? elevada na regido norte do
Rio de Janeiro e no estado do Espirito Santo. Martins e colegas (2013) identificaram o
crescimento da taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas no Espirito Santo, entre
1996 e 2009, esta elevacao foi atribuida ao desenvolvimento do setor petrolifero.

Analisando a Figura 1, merece destaque a grande mancha de municipios com TBM?®
elevada que passa, principalmente, pelas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Segundo Martins e colegas (2013), a explicacdo pode ter relacdo com a grande ascensao
econbmica observada, especialmente, nas regides destacadas, impulsionado pelo
surgimento de novas fronteiras agricolas e do agronegocio. O aumento da renda teria
sido acompanhado da compra de um primeiro veiculo, muitas vezes de uma motocicleta

(MARTINS et al., 2013). Silva e colegas (2011) mostram que essas regides apresentaram
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taxa de crescimento do nimero de motocicletas bastante elevadas. A maior parte dos

municipios da regido Nordeste apresenta uma frota de motocicletas superior a frota de
automaveis (SILVA et al., 2011).

Tabela 2 — Taxas Brutas de Internacdo Padronizadas - TBI° Média dos municipios, desvio
padrdo, maximo e minimo, por sexo, por regido e por porte do municipio

Populacéo

Brasil

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Obs
Média
dp
Minimo
Méximo

Total
5565
56,4
69,1
0,0
726,6

449
47,1
77,0

0,0
470,6

1794
75,3
83,8

0,0
726,6

466
81,5
73,4

0,0
389,4

1668
49,9
51,1

0,0
2879

1188
30,9
47,1

0,0
449,7

<10mi

2513
58,7
74,5

0,0
622,3

167
354
63,6

0,0
450,6

604
104,7
97,6
0,0
622,3

247
79,8
75,3

0,0
389,4

789
47,5
53,6

0,0
273,5

706
29,9
49,5

0,0
449,7

Homens
>10 >50
mile mile
<50 <100
mil mil

2444 325
53,7 551
635 67,9
0,0 0,0
726,6 438,2

219 43

486 71,3

75,6 106,5

0,0 0,0
470,6 438,2
1019 113
60,7 614
72,4 653
0,0 0,0
726,6 310,7

184 17

81,0 84,4

65,5 101,8

0,0 2,3
326,9 380,3

641 99

50,0 50,1

47,7 456

0,0 1,9
2879 186,9

381 53

30,8 28,7

40,6 439

0,0 0,0
2543 2144

> 100
e<
500
mil
245
60,6
65,4
0,0
299,6

18
82,8
104,2
0,5
298,2

47
50,3
66,2

0,0
285,6

14
108,6
96,2
0,6
299,6

122
60,8
51,8

0,0
2438

44
46,4
60,2

00

254,7

>500
mil
38
72,3
64,9
0,2
255,5

3,2
2,3
1,6
4,9

11
61,7
59,2

0,2
170,6

102,6
95,3
11,3

228,9

17
79,1
65,7

34
2555

76,4
55,5
23,4
1351

Total
5565
10,4
17,6
0,0
167,5

449
13,6
25,6

0,0
167,5

1794
12,6
18,1

0,0
1339

466
20,6
24,5

0,0
129,7

1668
8,0
12,8
0,0
1447

1188
54
12,7
0,0
122,8

<10mi

2513
9,8
18,8
0,0
167,5

167
9,8
24,5
0,0
167,5

604
17,0
22,4

0,0
1339

247
17,9
24,7

0,0
129,7

789
6,5
12,9
0,0
87,7

706
4,6
13,3
0,0
122,8

Mulheres
>10 >50
mile mile<
<50 100
mil mil
2444 325
10,5 12,3
16,1 19,5
0,0 0,0
145,7 138,5
219 43
13,9 231
23,1 34,3
0,0 0,0
145,7 138,5
1019 113
10,3 115
15,0 15,9
0,0 0,0
1257 92,3
184 17
22,8 25,8
22,4 325
0,0 0,7
106,7 99,8
641 99
8,9 9,4
12,8 10,9
0,0 0,0
1447 51,8
381 53
6,0 6,4
11,6 10,6
0,0 0,0
1212 47,8

100
e<
500
mil
245
12,4
17,7
0,0
99,1

18
251
33,3

0,0
95,4

47
8,9
14,8
0,0
63,9

14
32,8
31,9

0,0
99,1

122
10,6
11,2

0,0
60,1

44
9,4
14,5
0,0
56,8

>500
mil
38
12,8
16,0
0,1
63,2

0,9
0,8
0,3
15

11
10,4
10,6

01
26,3

22,9
26,1

2,9
59,5

17
133
17,9

0,4
63,2

13,6
114

2,8
26,4

Fonte: Datasus, 2009, 2010 e 2011

A Tabela 2 apresenta as taxas de internagcdo padronizadas por sexo € municipios. Em

primeiro lugar, chama a atencdo as similaridades e divergéncias em relagéo as taxas de

mortalidade. O Centro-Oeste (81,5) e o Nordeste (75,3), mais uma vez, apresentaram a
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média das TBI®* de seus municipios acima da média nacional (56,4), considerando a
populacdo masculina. A TBI® média dos municipios da regido Norte (47,1), ao contrario
do observado com a mortalidade, é inferior a media nacional. A diferenga entre os niveis
das TBI° de homens e mulheres, novamente, é bastante significativo. A regido Centro-
Oeste apresentou a média das TBI° mais elevada para as mulheres (20,6), seguida das
regides Norte (13,6) e Nordeste (12,6).

Na regido Centro-Oeste, a maior concentracdo de municipios com taxas de internacao
elevadas foi identificada em Mato Grosso (Figura 2), assim como na distribuicdo das
taxas de mortalidade. Na regido Nordeste, no Piaui, no Rio Grande do Norte e na Paraiba,
h4, também, municipios com altas taxas de internacdo, para os homens, distribuidos por
toda a extensdo desses territorios. Ainda que de modo disperso, nas regides Sul e Sudeste,
observa-se algumas pequenas concentracdes de municipios com taxas de internacao
elevada. Em Minas Gerais e em de S&o Paulo, principalmente, percebe-se algumas
pequenas manchas de municipios com taxas de internacéo elevadas. Da mesma forma, na

regido Sul, hd uma concentracdo de municipios com altas TBI° no leste de Santa Catarina.

Legenda
00-2343
34,3-90,5
90,5 -165,3

B 1653 - 2892

I 2s0.2- 7266

0 4375 875 1.750 Km
|

A { o N A N S S |

Fonte: Datasus, 2009, 2010 e 2011

Figura 2 — Taxas de internagdo padronizadas (TBI®), por municipio, homens, Brasil

A infraestrutura hospitalar e o nimero de médicos por habitante sdo apontados por autores
como Noland (2003) e Van Beeck et al. (2000) como um importante fator para reduzir a
mortalidade de motociclistas. Neste sentido, a regido Norte estd entre aquelas de
mortalidade mais elevada, mas a mesma situagéo nao se repete quando consideramos as

taxas de internacdo. A regido Norte apresentava (em agosto de 2010) a menor proporgédo
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de médicos por habitantes® (0,8 médicos por 1.000 habitantes — contra 2,0 da regido
Sudeste, a mais elevada), assim como menor nimero de leitos hospitalares por habitante
(1,9 leitos para cada 1.000 habitantes — a regido Sul apresenta a relagdo de 2,7).

No entanto, apenas a relacdo leitos por habitante, sozinha, ndo é capaz de explicar 0s
diferenciais entre as taxas de internacdo e de mortalidade entre as regides. A regido
Nordeste, por exemplo, apresenta a segunda menor relagdo de medicos e de leitos por
1.000 habitantes, respectivamente, 1,0 e 2,3, no entanto, apresenta a segunda maior média
das taxas de internacédo (Tabela 2). No outro extremo, a regido Sul apresentava o0 numero
mais elevado de leitos por habitantes e a segunda maior propor¢do de medicos por
habitantes (1,6/1.000), a0 mesmo tempo que apresentava a menor taxa de internacao
média (30,9/100.000 habitantes).

A Figura 3 apresenta 0 mapa das taxas de mortalidade suavizadas, para 0s municipios
brasileiros. E possivel observar, com mais clareza, a extensdo da grande mancha de
municipios de mortalidade mais elevada, desde o estado do Mato Grosso do Sul, até o
estado de Sergipe, passando por diversos estados das regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste.

Legenda

0,01-8.14
8,14-14,42
14,42-22,04
l 0 4375 875 1750 km [ 22,04 - 33.56
S S S S T W |

I 33.56-62.03

Fonte: Datasus, 2009, 2010 e 2011

Figura 3 — Taxas de mortalidade suavizadas, por municipio, homens, Brasil

3 0 ntimero de médicos e a quantidade de leitos por regido foram coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), disponivel para consulta no endereco http://datasus.gov.br/.

16



Os municipios com mortalidade elevada no Espirito Santo e Rio de Janeiro aparecem na
Figura 3 de forma destacada. Outro ponto positivo da aplicacdo da técnica, no que diz
respeito a visualizacdo da distribuicdo das taxas de mortalidade de ocupantes de
motocicleta, € que os aglomerados de municipios com taxas similares ficam mais nitidos.
Na grande mancha de municipios com altas taxas de mortalidade, destacada ha pouco, é
possivel identificar aglomerados mais expressivos que apresentam padrdo semelhante.
Por exemplo, na Figura 3, o estado do Piaui apresenta dois agrupamentos de municipios
com taxas entre 33,7 e 62,0 (por 100.000), que representam o grupo dos municipios de

mortalidade mais elevada.

Outros fatores, além do crescimento econdmico e da motorizacdo, podem ser relevantes
para explicar a elevada mortalidade de ocupantes de motocicletas. Luz e colegas (2009),
por exemplo, observaram que na zona rural de Itilba (BA), 87% dos condutores de
motocicleta declararam n&o possuir habilitagcéo e 43,7% néo utilizar o capacete. Pordeus
e colegas (2010) observaram que 55,8% dos atendimentos em um hospital de Fortaleza
haviam sido realizados em motociclistas sem habilitacdo e 56,9% ndo utilizavam
capacete. E bastante provavel que estes percentuais sejam ainda mais elevados em
municipios menos desenvolvidos do ponto de vista institucional, e, assim, com menor

capacidade de fiscalizag&o.

Tay (2005) destaca que, do ponto da analise econémica, o interesse sobre 0 cumprimento
ou ndo das leis recai sobre os custos percebidos pelos individuos de se envolver em
alguma atividade ilegal - como conduzir motocicleta sem capacete. Neste sentido, o
aumento do custo associado (seja a elevacdo da severidade da pena ou da probabilidade
de apreensao) a um comportamento ilegal resulta em uma reducdo do mesmo. Para Tay
(2005), no campo da seguranca de transito, o principal papel das leis e da fiscalizacdo é
ampliar a certeza de apreenséo e de punig&o.

Com base nessa argumentacdo, fica um pouco mais facil compreender a grande
distribuicdo de municipios com taxas de mortalidade e de internacdo elevada em regides
menos desenvolvidas do pais. Além de contar com vias de pior qualidade (que também é
um fator determinante para a ocorréncia de acidentes) (VAN BEECK et al., 2000), a
capacidade de fiscalizag&o é bastante reduzida. Se mesmo em capitais, como Fortaleza, a
participacdo de motoristas sem habilitagdo, sem capacete e que conduzem sob o efeito do
alcool ¢ bastante relevante, é provavel que esses numeros em municipios menores e com

menor capacidade de fiscalizacdo sejam ainda mais significativos.
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A Figura 4 mostra 0 mapa dos cluster com base nos LISAs* estimados para 0s municipios
brasileiros, construidos a partir das taxas padronizadas de mortalidade de ocupantes de
motocicletas do sexo masculino. Na regido Norte, € possivel visualizar um grande
aglomerado de municipios de padrdo baixo-baixo, que passa pelos estados do Acre,
Amazonas, Pard e Amapa. Observa-se, também, um aglomerado de padrdo alto-alto no

sul do Par4, essa regido ja se destacava entre aquelas com elevadas taxas de mortalidade.

Na regido Nordeste, localiza-se o aglomerado de padrédo alto-alto que agrega o maior
nimero de municipios com elevada mortalidade, cercados por vizinhos com a mesma
caracteristica. O referido cluster passa pelos estados do Maranhd, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe. Na Bahia, no sentido oposto aos demais
estados da regido, ha a presenca de aglomerados de municipios com baixas taxas de
mortalidade de ocupantes de motocicletas (Figura 4). Nas regides Sul e Sudeste, em
praticamente todos os estados, é possivel identificar a presenca de aglomerados de padrédo
baixo-baixo. No entanto, hé a presenca de um expressivo aglomerado de padréo alto-alto

no norte do estado do Rio de Janeiro e boa parte do estado do Espirito Santo.

Legenda
Néo Significativo

B ~ito-Alto

- Baixo-Baixo
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0 4375 875 1.750 Km
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Fonte: Datasus 2008, 2010 e 2011

Figura 4 — LISA cluster map das taxas de mortalidade padronizadas, homens

A identificacdo da autocorrelacdo espacial de padréo alto-alto em boa parte das regides

em que as taxas de mortalidade haviam sido destacadas entre as mais elevadas indica que

4 Considerando o nivel de significancia de 0,05 e o nimero de permutagdes igual a 99.
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existem fatores de localizacdo, comuns aos municipios desses aglomerados, que
influenciam os niveis das taxas de mortalidade nessas regiGes. Convém ressaltar, como
aponta Anselin (1992), a identificacdo da presenca de autocorrelacéo espacial ndo é capaz
de informar o porqué da existéncia dos clusters, nem mesmo os fatores que determinam
sua forca e forma. Em grande medida, os aglomerados de padrao alto-alto coincidem com

os aglomerados de risco de mortalidade elevado identificados por Morais Neto (2012).

Quando procedemos a andlise dos LISA estimados a partir das taxas de internacao
padronizadas, na Figura 5, percebe-se algumas diferencas em relacdo a mortalidade.
Chama a atenc&o, principalmente, a dimensdo do aglomerado de municipios de padréo
baixo-baixo, para as taxas de internagdo masculinas que cobre municipios dos estados do
Amapda, Maranhdo, Piaui, Tocantins, passando por Minas Gerais e o0 sul da Bahia.
Destaca-se presenca de pequenos cluster de padrdo alto-alto localizados nas regifes Sul
e Sudeste. Trés destes podem ser observados no estado de Minas Gerais. A regido do Vale
do Aco, a Regido Metropolitana de Belo Horizonte e o Triangulo Mineiro, em comum,

sdo trés regibes contam com municipios com razoavel estrutura hospitalar.

Legenda
Néo Significativo
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0 4375 875 1.750 Km
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Fonte: Datasus 2009, 2010 e 2011

Figura 5 — LISA cluster map das taxas de internacdo padronizadas, homens

Conclusao

O objetivo principal do presente trabalho foi gerar estimativas da mortalidade e da

ocorréncia de internacdo mais confiaveis e, assim, analisar a distribuicdo das taxas de
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mortalidade e de internagcdo dos municipios brasileiros com mais seguranca. Os resultados
indicam que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentram 0s municipios com
taxas de mortalidade mais elevada. Mesmo com utilizacdo da média mével de trés anos
para a construcdo das taxas e com a suavizacdo utilizando o estimador bayesiano
empirico, essas regides se destacam entre aquelas de mortalidade mais elevada,

reforcando a necessidade de atencdo por parte do poder publico com as mesmas.

Uma das possiveis explicagdes para a existéncia de taxas mais elevadas nessas regides
seria 0 crescimento econémico. A abertura de novas fronteiras agricolas teve papel
importante para o desenvolvimento dessas regides (MARTINS et al., 2012, SILVA et al.,
2011). O crescimento da frota, também influenciada pelo maior acesso ao crédito e novas
modalidades compra de motocicletas (como os consércios) seria um dos fatores que
influenciara o crescimento da mortalidade e da ocorréncia de acidentes
(VASCONCELLOS, 2013; SILVA et al., 2011). A maior dificuldade de fiscalizacao,
para 0s municipios menos desenvolvidos institucionalmente é, seguramente, um fator
determinante (TAY, 2005).

A aplicacdo da suavizacdo das taxas de mortalidade e de internagdo com base no
estimados bayesiano empirico representou uma melhoria expressiva em termos de
visualizacdo das taxas no mapa, principalmente na analise da mortalidade. A comparacéo
dos mapas com as taxas de mortalidade padronizadas (Figura 1) com o0 mapa com as taxas
suavizadas (Figura 5) deixa nitido a melhora na visualizacdo da distribuicdo das taxas nos
mapas. Os valores extremos das taxas observados, depois da utilizagdo do método
bayesiano empirico, podem ser analisados com mais seguran¢ca, uma vez que esta

metodologia controla os efeitos da flutuacao aleatoria.

O espaco deve ser considerado uma variavel relevante para explicar as taxas de
mortalidade e de internacdo dos municipios brasileiros. A presenca de distintos padrdes
de clusters espacial dos LISAs indica que fatores causais que determinam o nivel deste
indicador operam localmente. Ou seja, a localizagdo do municipio em termos absolutos e
relativos € um fator determinante para o risco de morrer e de ser internado (ANSELIN,
1992).

As principais conclusdes deste trabalho sdo que a mortalidade e as internagdes estéo
distribuidas de forma desigual pelo territdrio nacional, que devem ser encaradas como um

problema para a sociedade. A utilizacdo de métodos de suavizacdo, além da padronizacgéo,
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mostra-se estratégias eficientes para gerar melhores estimativas das taxas de internagédo e
de mortalidade dos municipios no Brasil. Contar com boas estimativas é fundamental
para entender e enfrentar os desafios relacionados aos fendmenos de interesse. O passo
seguinte a realizacdo deste trabalho é a elaboracdo de modelos econométricos para a
identificacdo de variaveis (renda, IDH, infraestrutura hospitalar e etc.) com potencial
explicativo para os niveis observados nas taxas de mortalidade e de internagdo de

motociclistas observadas nos municipios brasileiros.
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