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1. RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias temporais da morbimortalidade e dos custos hospitalares
associados aos sinistros de transito no Maranhdo entre 2010 e 2024, destacando o perfil
demografico das vitimas e diferengas regionais. Métodos: Estudo ecoldgico e quantitativo
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), estratificados
segundo sexo, faixa etéria, tipo de veiculo e macrorregides de saude. Analisou-se a tendéncia
temporal por meio de regressao Prais-Winsten, considerando significancia estatistica em p<0,05.
Resultados: Registrou-se reducdo discreta estatisticamente significativa na taxa geral de
mortalidade por sinistros de transito (-0,132% a.a), com pico em 2014 (3,49/100 mil habitantes) e
menor valor em 2020 (0,79/100 mil habitantes). As internagdes hospitalares apresentaram
estabilidade, com maior taxa registrada em 2010 (100,7/100 mil habitantes) ¢ menor em 2020
(56,1/100 mil habitantes). Motociclistas responderam por quase metade das internagdes (48,8%),
enquanto pedestres geraram o maior custo hospitalar total (34%). O custo médio mais elevado foi
registrado em acidentes com Onibus (R$ 1.526,12), seguido por pedestres (R$ 955,93) e
motociclistas (R$ 572,60). Adultos jovens (20-39 anos) foram os mais acometidos, porém adultos
de 40-49 anos tiveram aumento anual significativo nas internagdes (+20,8%; p=0,001).
Observaram-se diferencas regionais relevantes, com aumento expressivo das internagdes na
macrorregido Sul (+107,7%; p=0,037), que também concentrou maior custo médio por internagao
(R$ 999,00). Conclusao: Os resultados revelaram necessidade de intervengdes direcionadas a
grupos especificos e regides prioritarias, especialmente para motociclistas e pedestres, visando
reduzir a morbimortalidade e o impacto econdmico no sistema de satide maranhense.

Palavras-chave: Sinistro de transito, Mortalidade, Internagdes, Custos hospitalares; Distribuicao

temporal;



2. ABSTRACT

Objective: To analyze temporal trends in morbidity, mortality, and hospital costs associated
with traffic accidents in Maranhdao between 2010 and 2024, highlighting the victims'
demographic profile and regional differences. Methods: Ecological and quantitative study using
secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS), stratified according to gender,
age group, vehicle type, and health macro-regions. The temporal trend was analyzed using Prais-
Winsten regression, considering statistical significance at p<0.05. Results:. There was a
statistically significant slight reduction in the overall mortality rate from traffic accidents (-
0.132% per year), peaking in 2014 (3.49/100,000 inhabitants) and reaching its lowest value in
2020 (0.79/100,000 inhabitants). Hospital admissions remained stable, with the highest rate
recorded in 2010 (100.7/100,000 inhabitants) and the lowest in 2020 (56.1/100,000 inhabitants).
Motorcyclists accounted for almost half of the admissions (48.8%), while pedestrians generated
the highest total hospital cost (34%). The highest average cost was recorded in accidents
involving buses (R$ 1,526.12), followed by pedestrians (R$ 955.93) and motorcyclists (R$
572.60). Young adults (20-39 years old) were the most affected, but adults aged 40-49 years had
a significant annual increase in hospitalizations (+20.8%; p=0.001). Significant regional
differences were observed, with a marked increase in hospitalizations in the South macro-region
(+107.7%; p=0.037), which also had the highest average cost per hospitalization (R$ 999.00).
Conclusion: The results revealed the urgent need for interventions targeting specific groups and
priority regions, especially motorcyclists and pedestrians, in order to reduce morbidity and
mortality and the economic impact on the Maranhao health system.

Keywords: Traffic accidents, Mortality, Hospitalizations, Hospital costs; Temporal distribution;



3. RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias temporales de la morbilidad y mortalidad y los costes hospitalarios
asociados a los accidentes de trafico en Maranhao entre 2010 y 2024, destacando el perfil demografico de
las victimas y las diferencias regionales. Métodos: Estudio ecologico y cuantitativo utilizando datos
secundarios del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS), estratificados seglin sexo, grupo de edad,
tipo de vehiculo y macrorregiones sanitarias. Se analizo la tendencia temporal mediante regresion Prais-
Winsten, considerando la significacion estadistica en p<0,05. Resultados: Se registré6 una reduccion
discreta estadisticamente significativa en la tasa general de mortalidad por accidentes de transito (-0,132 %
a.a.), con un pico en 2014 (3,49/100 000 habitantes) y un valor menor en 2020 (0,79/100 000 habitantes).
Las hospitalizaciones se mantuvieron estables, con la tasa mas alta registrada en 2010 (100,7/100 000
habitantes) y la mas baja en 2020 (56,1/100 000 habitantes). Los motociclistas representaron casi la mitad
de las hospitalizaciones (48,8 %), mientras que los peatones generaron el mayor costo hospitalario total (34
%). El costo medio mas elevado se registro en los accidentes con autobuses (1526,12 reales), seguidos de
los peatones (955,93 reales) y los motociclistas (572,60 reales). Los adultos jovenes (20-39 afos) fueron los
mas afectados, pero los adultos de 40-49 afios tuvieron un aumento anual significativo en las
hospitalizaciones (+20,8 %; p = 0,001). Se observaron diferencias regionales relevantes, con un aumento
significativo de las hospitalizaciones en la macrorregion Sur (+107,7 %; p = 0,037), que también concentrd
el mayor costo medio por hospitalizacion (999,00 reales). Conclusion: Los resultados revelaron la urgente
necesidad de intervenciones dirigidas a grupos especificos y regiones prioritarias, especialmente orientadas
a motociclistas y peatones, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad y el impacto econdémico en el
sistema de salud de Maranhao.

Palabras clave: Accidentes de trafico, Mortalidad, Hospitalizaciones, Costes hospitalarios; Distribucion

temporal;



CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O presente estudo analisou, de forma sistemdtica, a morbimortalidade e os custos
hospitalares associados aos sinistros de transito no estado do Maranhao entre os anos de 2010 e
2024. Os principais achados revelaram predominancia de vitimas do sexo masculino,
especialmente entre 20 e 39 anos, além de tendéncias crescentes de internagdo em adultos de meia-
idade (40 a 59 anos) e concentragao significativa de ¢bitos entre idosos e pedestres. Observou-se,
ainda, que os motociclistas foram responsaveis pela maior parte das internagdes, enquanto os
pedestres responderam pelo maior valor absoluto de 6bitos, custo médio e tempo de permanéncia
hospitalar.

A pesquisa contribui para o conhecimento do perfil demografico das vitimas, das
desigualdades regionais entre as macrorregides de saude do estado e dos custos associados ao
cuidado hospitalar. Tais evidéncias podem subsidiar a alocagdo racional de recursos publicos € o
planejamento de politicas de prevengdo direcionadas a grupos mais expostos, como motociclistas
e pedestres, além de favorecer o fortalecimento da vigilancia em saude e da assisténcia hospitalar
nas regides mais afetadas.

Almeja-se, com isso, fomentar estratégias que priorizem a redugdo da letalidade e da carga
econdmica associada aos sinistros de transito, contribuindo para a promog¢ao de uma atencao
integral a satide, com foco na equidade, na regionalizagdo da assisténcia e na prevengao de agravos

evitaveis no contexto da mobilidade terrestre.
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4. INTRODUCAO

Os sinistros de transito terrestre (STT) representam um grave problema de satde coletiva,
devido a sua elevada carga de morbimortalidade ¢ ao impacto econdmico sobre os sistemas de
saude. Segundo o relatério Global Road Safety Facility (2024), esses eventos sdo responsaveis por
cerca de 1,19 milhdo de mortes anuais no mundo, configurando-se como a principal causa de dbito
entre pessoas de 5 a 29 anos e a 12% maior causa de morte geral, superando doengas como
tuberculose e HIV/AIDS '. A situacdo ¢ ainda mais alarmante nos paises de baixa e média renda,
como o Brasil, que concentram 90% das mortes vidrias, apesar de possuirem apenas 60% da frota
veicular mundial, evidenciando graves disparidades na seguranca viaria '.

No Brasil, a violéncia no transito € uma das principais causas de mortes evitaveis e sequelas
temporarias ou permanentes. Estimativas da Pesquisa Nacional de Saude indicam que mais de 3,9
milhdes de pessoas sofreram algum tipo de lesdo decorrente de acidentes de transito 2. Embora a
mortalidade por esses eventos tenha apresentado tendéncia de queda em algumas regides, a reducao
¢ desigual, sendo o Nordeste uma das regides com pior desempenho. No Maranhdo, por exemplo,
a taxa de mortalidade por sinistros de transito entre 2010 e 2019 foi de 20,8 por 100 mil habitantes,
valor superior a média nacional 19,2 3. Além disso, observou-se um crescimento de 66% em relacao
a década anterior, colocando o estado entre os que apresentaram maior aumento relativo nas mortes
por sinistros de transito .

Essa elevada letalidade reflete também uma importante carga economica. Entre 2010 e
2019, o SUS gastou cerca de R$ 3,8 bilhdes com internagdes por acidentes de transito no Brasil,
sendo 55,2% desse valor destinado a motociclistas . No Maranhao, observa-se uma predominancia
expressiva de internacdes e Obitos entre motociclistas e pedestres, além de custos hospitalares
elevados, sobretudo nas macrorregides com maior densidade populacional. Ainda assim, os custos
diretos e as desigualdades regionais sio pouco explorados na literatura .

A auséncia de investigagdes regionais atualizadas que integrem dados de mortalidade,
morbidade e custos hospitalares limita o planejamento de agdes preventivas e a formulacao de
politicas publicas eficazes. Evidencia-se a necessidade de estudos que contemplem os grupos mais
vulneraveis, como motociclistas e idosos, e que considerem as diferengas regionais no interior dos
estados.

Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo ¢ analisar as tendéncias temporais da

morbimortalidade e dos custos hospitalares associados aos sinistros de transito no estado do
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Maranhao, entre os anos de 2010 e 2024, com énfase na caracterizacdo do perfil demografico das

vitimas e nas disparidades entre as macrorregides de saude.

5. METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, de abordagem quantitativa, transversal e descritiva, com
carater exploratorio. Foi realizada uma série temporal baseada em dados populacionais
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Utilizaram-se registros secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
referentes ao periodo de 2010 a 2024, considerando o local de internagdo no estado do Maranhao.

A extracdo dos dados ocorreu por meio de filtros especificos para cada causa externa de
morbidade, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10. Os codigos analisados foram: VO1-V09 (pedestres), V10-V19
(ciclistas), V20-V29 (motociclistas), V30-V39 (ocupantes de triciclo motorizado), V40-V49
(ocupantes de automével), V50-V59 (ocupantes de caminhonete), V60—V69 (ocupantes de veiculo
de transporte pesado), V70-V79 (ocupantes de Onibus) e V80-V89 (outros acidentes com
transportes terrestres).

As variaveis analisadas foram agrupadas em trés categorias principais: demograficas (Sexo,
Faixa etaria e Macrorregioes de Saude) epidemiologicas (Grupo de causas- tipo de veiculos) e
hospitalares/ financeiras (Custo médio por internagdo, tempo médio de permanéncia hospitalar e
custo total).

O banco de dados foi inicialmente importado do software Excel ® (versdo 365) para o
programa estatistico de acesso aberto R Studio (versao 4.4.2). Em seguida, a tendéncia foi analisada
por meio de modelos de regressdo Prais-Winsten, visando identificar pontos em que ocorreram
alteracdes significativas ao longo do periodo avaliado. Dessa forma, calcularam-se os coeficientes
de varia¢do anual, levando-se em conta a autocorrelagdo temporal e serial dos dados. Considerou-
se tendéncia crescente quando o coeficiente foi maior que zero, e tendéncia decrescente quando foi
menor que zero; coeficientes iguais a zero ou com valor de p ndo significativo foram classificados
como estaciondrios. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de dados publicos,

secundarios e anonimizados, disponiveis em plataforma de livre acesso.
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6. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil demografico das vitimas de sinistros de transito no estado do
Maranhao entre 2010 e 2024, com base nos dados de internagdes hospitalares e obitos registrados
no SIH/SUS. Em relagdo aos 6bitos, foram registrados 1834 no periodo analisado, com predominio
do sexo masculino (80 %) e concentragdo nas faixas etarias de 20 a 29 anos (20,4%) e 30 a 39 anos
(18,6%), enquanto idosos (=60 anos) representaram 25,4% dos 6bitos, indicando maior letalidade
nesse grupo. Os pedestres lideram entre os tipos de vitimas com 52,8% das mortes, seguidos por
motociclistas (25,4%). A macrorregido norte concentrou 60,4% dos oObitos, seguida pela
macrorregido sul. Quanto as interna¢des, houve predominio do sexo masculino (75%),
especialmente na faixa etdria de 20 a 29 anos (19,4%). Os motociclistas representaram a maioria
das internagdes (48,8%), seguidos por pedestres (29,5%). A macrorregidao Norte foi responsavel

por 46,5% das internagdes, seguida pela Sul e Leste. (Tabela 1)

No periodo analisado, as internagdes permaneceram estatisticamente estaveis por sexo
(VAP masculino = -36,5 %, p = 0,493; feminino = -9,0 %, p = 0,518), mas exibiram padrdes
etarios contrastantes: reducdes significativas entre menores de 14 anos (VAP entre —1,8 % e —33,9
%; p < 0,05) e crescimento expressivo nas faixas 40—49 anos (VAP = +20,8 %; p = 0,001) e 50—
59 anos (VAP = +9,9 %; p = 0,036). A Macrorregido Sul apresentou tendéncia ascendente nas
internacdes (+107,8 %; p = 0,037), enquanto as demais permaneceram estaveis. Em relagdo ao tipo
de vitima, observou-se declinio acentuado entre pedestres (VAP = -289,1 %; p = 0,001),
crescimento em acidentes envolvendo automéveis (VAP = +2,0 %; p = 0,001) e na categoria
“outros transportes” (VAP = +108,6 %; p = 0,005); para motociclistas, 0 aumento nao alcangou

significancia estatistica (p = 0,065). (Tabela 2)

A taxa de mortalidade por sinistros de transito apresentou tendéncia geral de reducao, tanto
entre os homens (-0,118% ao ano; p= 0,005) quanto entre as mulheres (-0,169% ao ano; p<0,001).
No entanto, foram identificadas tendéncias decrescentes em subgrupos especificos: adultos de 40
a 49 anos (-0,162% ao ano; p=0,014) e de 50 a 59 anos (-0,17% ao ano; p=0,02). Regionalmente,
a macrorregido Sul foi a inica com tendéncia significativa de queda (-0,113% ao ano; p=0,024),
ao passo que as regides Norte e Leste mantiveram padrdes estacionarios. Por tipo de veiculo, a
categoria geral (V01-V99) apresentou tendéncia decrescente (-0,132% ao ano; p=0,001). Nao

foram observadas variacOes estatisticamente significativas para motociclistas (p=0,385) ou
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pedestres (p=0,874). A unica faixa etaria com reducdo estatistica na mortalidade foi a dos idosos

>80 anos (-3,09% ao ano; p=0,023). (Tabela 3)

A Figura 1 apresenta as tendéncias anuais das taxas de mortalidade e internagdes por
sinistros de transito no Maranhdo entre 2010 e 2024. A taxa de mortalidade iniciou-se com 2,24
obitos por 100 mil habitantes em 2010, alcangou o pico em 2014 (3,49/100 mil hab.) e reduziu-se
progressivamente até atingir o menor valor da série em 2020 (0,79/100 mil hab.), mantendo-se
relativamente estavel até 2024. A taxa de internagdes partiu de 100,7 internacdes por 100 mil
habitantes em 2010, apresentando tendéncia de queda irregular até alcangar seu menor patamar em

2020 (56,1/100 mil hab.), seguido por discreta elevagao nos anos subsequentes.

Na tabela 4, as internagdes hospitalares por STT geraram um maior custo total entre os
casos envolvendo pedestres (34%), seguido por motociclistas (33%). Em relagdo ao custo médio,
os acidentes de oOnibus (R$ 1.526,12), pedestres tiveram custo médio de (R$ 955,93) e os
motociclistas (R$ 572,60), a média geral foi de (R$ 827,66). No que tange a tempo médio de
permanéncia hospitalar, a maior duracdo foi registrada entre os outros transportes terrestres com

média de 7,9 dias, seguidos pelos casos envolvendo 6nibus (6 dias) e pedestres (4,8 dias).

Na analise por macrorregides de saude, observou-se que a regido Sul concentrou 47,39%
do custo total das internagdes, com tempo médio de permanéncia de 6,2 dias e valor médio por
internagdo de R$ 999,00. A macrorregido Norte respondeu por 43,16% do total, com média de
permanéncia de 4,6 dias e custo médio de R$ 768,82. Por fim, a macrorregido Leste apresentou
9,45% do custo total, com tempo médio de internagao de 4,9 dias e menor valor médio entre as

regides (R$ 547,86). (Tabela 4)

7. DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma tendéncia geral de redugdo discreta, porém
estatisticamente significativa, da mortalidade por sinistros de transito no Maranhdo entre 2010 e
2024, com uma variagao anual percentual (VAP) de -0,132% ao ano (IC 95%: -0,181 a -0,083;
p=0,001). Essa redug¢do ocorreu em ritmo mais lento do que a média global descrita pela
Organiza¢do Mundial da Satude, que registrou queda total de 5 % no niumero absoluto de dbitos

(0,4 % ao ano) e de 16 % na taxa mundial de mortalidade (1,5 % ao ano) entre 2010 ¢ 20216,
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No cendrio brasileiro, a literatura confirma a existéncia de grandes desigualdades regionais
em relacdo a mortalidade por STT. Santa Catarina, por exemplo, alcangou uma reducao anual de
2,4% na mortalidade masculina entre 1997 e 2015 refletindo a eficacia de politicas locais bem
estruturadas de prevencio e fiscalizagdo intensiva’. Da mesma forma, ao analisarem as tendéncias
comparativas entre capitais e municipios do interior, Aquino et al. (2016) relataram que nas capitais
brasileiras houve um declinio expressivo das mortes por acidentes viarios (-4,8% ao ano), enquanto

nos municipios do interior prevaleceu um cenario de estabilidade ou até mesmo aumento®.

Em relagdo as internagdes hospitalares por sinistros de transito no Maranhao, nao foi
observada redugao significativa entre 2010 e 2024 (p > 0,05), configurando-se uma tendéncia
estacionaria que contrasta com a discreta redugdo observada na mortalidade. Essa dissociacdo entre
morbidade e mortalidade ja foi relatada em estudos nacionais e esta relacionada principalmente a
expansao recente da cobertura do SAMU 192, ao aumento dos leitos hospitalares de alta

complexidade e a adogiio de protocolos assistenciais padronizados *!°.

Adicionalmente, o aumento das internagdes em unidades de terapia intensiva por traumas
concomitante a queda na mortalidade hospitalar reflete uma maior sobrevivéncia pré-hospitalar,
associada diretamente ao fortalecimento da capacidade assistencial !'. Outra explicacio possivel
para a estabilidade das internagdes ¢ a melhoria progressiva dos sistemas de informagao em saude,
especialmente em regides historicamente afetadas pela subnotificacdo e inconsisténcias nos

registros hospitalares >

Os resultados deste estudo evidenciam relagdo entre mudangas legislativas e programaticas
com a variagdo anual nas taxas de mortalidade e internagdes por sinistros de transito no Maranhao.
O pico de mortalidade em 2014 ocorreu apds a implementacao inicial da nova Lei Seca (Lei n°
12.760/2012)%, indicando que apesar do aumento do rigor legislativo, houve limitacdes
importantes na aplicagao pratica da fiscalizacao estadual nesse periodo, especialmente em rodovias

e 4reas rurais, conforme apontado em relatorios oficiais®?3.

Por outro lado, o vale historico registrado em 2020 (0,79 6bitos e 56,1 internagdes por 100
mil habitantes) coincide diretamente com as restricdes a mobilidade impostas durante a pandemia
de COVID-19, evidéncia consistente com os padrdes nacionais observado®®. A partir de 2021, com
flexibilizagdes previstas pela Lei n® 14.071/2020% e a gradual retomada do transito, observou-se

discreto aumento nas internacdes, reiterando a necessidade urgente de fortalecer politicas
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integradas de educacdo e fiscalizagdo, como o Projeto Vida no Transito e PNATRANS, visando

garantir sustentabilidade dos avangos obtidos 2*?°.

Quanto a analise por sexo, os resultados deste estudo apontam predominio masculino entre
as vitimas internadas (75%) e Obitos (80%) por STT. Ademais, observou-se reducgdo
estatisticamente significativa nas taxas anuais de mortalidade, com -0,11% para homens e -0,16%
para mulheres, enquanto nas internagdes ambos os sexos mantiveram tendéncia estacionaria ao
longo do periodo analisado. Esses achados sdo corroborados pela Pesquisa Nacional de Saude
(2019), que identificou maior risco relativo entre homens para lesdes viarias, atribuindo esse
cenario a comportamentos de risco como consumo de alcool ao dirigir, excesso de velocidade e
menor adesdo aos equipamentos de prote¢io individual '*!* .Além disso, fatores ocupacionais
também estdo envolvidos, considerando que homens frequentemente desempenham atividades
laborais associadas ao transporte, incluindo motofrete e deslocamentos prolongados, aumentando

o tempo de exposicio e o risco no transito'.

Quanto a analise das faixas etaria, destaca-se o grupo de adultos jovens (20 a 39 anos) que
concentrou 43% das admissdes hospitalares por sinistros de transito no periodo analisado, sem
tendéncia significativa de aumento na mortalidade. Esse achado estd alinhado as caracteristicas
epidemioldgicas descritas na literatura nacional ¥!¢ e internacional %, que apontam alta exposigdo
dessa faixa etaria aos riscos viarios. Em nivel nacional, analise de anos potenciais de vida perdidos
mostra que 78 % das mortes de motociclistas ocorrem justamente entre 20 e 39 anos, traduzindo-
se em 194,6 Anos Perdidos de Vida /100 mil habitantes em 2019 e evidenciando o enorme impacto

econdmico e social dessa faixa etaria, especialmente nas regides Norte e Nordeste '°.

Destaca-se ainda o crescimento anual médio de 20,8% das internagdes entre adultos de 40-
49 anos (p:0,001). Tendéncia semelhante foi observada em série historica de 20 anos realizada na
cidade de Sao Paulo, onde as taxas de hospitalizagdo aumentaram entre 2000 ¢ 2007 em todas as
faixas etarias, com o maior aumento absoluto no grupo de 30 a 49 anos'®. Apés a implantagio de
fiscalizagdo eletronica e redugdo de velocidade, a curva geral declinou a partir de 2012, porém o

grupo de 40 a 49 anos continuou apresentando crescimento persistente '°.

Entre os idosos (>60 anos), observou-se alta propor¢ao de obitos por sinistros de transito
no Maranhdo (25,4%), destacando maior letalidade nessa faixa etdria. Embora tenha sido

identificada redugdo significativa da mortalidade entre idosos com 80 anos ou mais (-3,09% ao
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ano; p=0,023), andlises nacionais apontam cenarios distintos. Dias et al. (2024) identificaram
aumento médio anual de 1,86% na mortalidade por causas externas entre idosos brasileiros entre

2000 e 2013, sendo os acidentes de transito uma das principais causas nesse grupo !’

. Apesar da
reducdo geral na mortalidade por atropelamentos no Brasil entre 1996 e 2015, os coeficientes
permaneceram mais altos entre os idosos, que apresentaram risco cerca de 9,6 vezes maior de 6bito

em comparacdo a criangas e jovens '°.

Os pedestres responderam por 52,8 % dos obitos por sinistros de transito no Maranhao, sem
variagdo significativa na taxa de mortalidade no periodo estudado. Estudos nacionais reforgam a
alta letalidade nesse grupo, com 26,5% das mortes viarias ocorrendo entre pedestres, cujo risco de
6bito é quase dez vezes superior ao de criangas e jovens '8, Isso decorre da fragilidade fisica tipica
do envelhecimento, agravada por condi¢des urbanas inadequadas, como calcadas irregulares e
iluminagdo precaria, além de velocidades elevadas nas vias urbanas >'®. Medidas de reducio de

velocidade e adequacdo das vias publicas sao fundamentais para diminuir o impacto desses eventos

45,18

Em paralelo, observou-se queda anual de —289,1 % nas internagdes de pedestres (IC 95 %: —
4479 a-130,4; p=10,001), o que contrasta com as reducgdes descritas em outras regides brasileiras,
onde as taxas raramente ultrapassam —8 % ao ano'®. Embora o volume de admissdes ainda seja
expressivo, 29,5 % do total, a magnitude dessa VAP sugere que parte do efeito pode decorrer de
mudancas no registro do SIH/SUS nos primeiros anos da série, pois pequenas oscilagdes absolutas

5. Ainda assim,

produzem variagdes percentuais extremas quando a base inicial ¢ baixa
intervengdes locais como expansao do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e
melhoria do atendimento pré-hospitalar, criacdo de faixas elevadas e zonas 30 km/h provavelmente
contribuiram para reduzir a necessidade de internacao, conforme ja observado em cenarios em que

a rapidez do socorro e 0 manejo pré-hospitalar reduziram a gravidade clinica dos atropelados™”’.

Os motociclistas representaram 48,8% das internagdes por lesdes no transito no Maranhao,
embora a tendéncia de internagdes tenha mostrado aumento anual (VAP +154,1%; 1C95% +14,7;
+293,5), esta ndo obteve significancia estatistica (p=0,065). Dados da Pesquisa Nacional de Satude
(2019) indicam que motociclistas t€ém risco 3,6 vezes maior de sofrer lesdes graves quando

comparados a usuarios de outros veiculos'’. Esse panorama é agravado pela baixa adesdo aos
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equipamentos de protecio individual, como capacete, que poderia reduzir mortes em até 40% '°, e

pelo elevado percentual de condutores sem carteira de habilitagio?.

Na macrorregido Norte do Maranhao, as internagdes hospitalares por sinistros de transito
permaneceram estaveis entre 2010 e 2024 (p > 0,05), enquanto a mortalidade apresentou discreta
redugdo anual (-0,113%; p = 0,024). Observou-se concentracdo de 60% dos oObitos e 46% das
internacdes nessa area, refletindo a centralizagdo dos centros de maior complexidade de trauma na
regido metropolitana de Sdo Luis®!. Tal cenario ja foi descrito em Ambito nacional, evidenciando
que as capitais brasileiras apresentaram quedas nas taxas de mortalidade por acidentes viarios,
enquanto municipios do interior mantiveram indices estaveis ou crescentes, revelando

desigualdades na oferta de servigos de satide e na qualidade da infraestrutura viaria®.

Em contraste, registrou-se aumento nas admissoes da macrorregiao Sul de 107,7% ao ano,
associada a redugdo discreta da mortalidade de -0,113% ao ano, ambas com significancia
estatistica. Tal achado sugere maior sobrevivéncia pré-hospitalar, influenciada diretamente pela
abertura do Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto em Imperatriz, que ampliou
significativamente os leitos de alta complexidade®® e pela expansio operacional do SAMU 192,
cuja maior eficiéncia melhora as taxas de sobrevivéncia no local do acidente, aumentando,
consequentemente, as internagdes, como demonstrado na avaliagdo nacional de Malvestio et al.

(2022)'°.

A distribui¢do dos custos hospitalares segundo o tipo de vitima no Maranhdo apresenta-se
distinta do padrao nacional descrito na literatura. Estudos brasileiros relatam uma expressiva
concentragdo dos gastos em internacdes de motociclistas, decorrente da alta incidéncia e severidade
das lesdes sofridas por essa categoria #**. Em contrapartida, no contexto maranhense, destaca-se
uma maior parcela dos custos destinada aos pedestres, provavelmente influenciada pela
combinagdo de infraestrutura vidria inadequada e pela intensa circulacao urbana, ampliando a
exposicio e vulnerabilidade desse grupo®. Outro ponto importante identificado foi a alta frequéncia
de casos classificados como “outros transportes terrestres”, sugerindo possiveis fragilidades na
codificacdo hospitalar e subnotificacdo de categorias especificas. Essa situacao ja foi descrita em
analises do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que apontam lacunas significativas

nos registros oficiais do SUS %,
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Dentre as limitag¢des deste estudo, destacam-se aquelas relacionadas a qualidade dos dados,
abrangéncia dos resultados e método estatistico empregado. A pesquisa utilizou apenas
informacgdes sobre internagdes hospitalares registradas pelo SIH/SUS, nao abrangendo sinistros
sem hospitalizagdo ou com vitimas fatais no local do acidente, o que pode reduzir a
representatividade real da morbimortalidade associada ao transito no Maranhdo. Além disso, a
ocorréncia de subnotificacdo, inconsisténcias no preenchimento de varidveis importantes (como
tipo especifico de veiculo e gravidade clinica) e mudangas nos critérios de codificagdo ao longo do
tempo podem afetar a interpretacdo das tendéncias analisadas. Metodologicamente, ressalta-se que
o modelo de Prais-Winsten corrige exclusivamente a autocorrelacdo dos residuos de primeira
ordem, ndo contemplando autocorrelacdes mais elevadas, embora estas tendam a ser menos
relevantes para os resultados. Por fim, o delineamento ecoldgico adotado impossibilita o
estabelecimento de relagdes causais diretas e o controle sobre fatores individuais determinantes dos

acidentes, como uso de alcool ou de equipamentos de seguranca.

Este estudo permitiu identificar tendéncias importantes relacionadas & morbimortalidade e
aos custos hospitalares associados aos sinistros de transito no Maranhdo entre 2010 e 2024,
destacando-se a reducdo discreta, porém significativa, na mortalidade geral e a estabilidade das
internagdes hospitalares. Observou-se que motociclistas e pedestres representam os grupos mais
vulneraveis, gerando elevado impacto economico ao SUS. Ademais, as disparidades regionais e as
diferencas por faixa etaria evidenciaram a necessidade de politicas publicas focalizadas,
especialmente para adultos jovens e idosos, além de melhorias na infraestrutura e na seguranca
vidria das areas urbanas. Tais resultados contribuem diretamente para subsidiar intervengoes
preventivas e estratégias assistenciais mais eficazes, orientando a alocagdo racional de recursos em
saude e promovendo a reducao das desigualdades regionais, o que pode resultar em ambientes de

transito mais seguros e melhoria na qualidade de vida da populagdo maranhense.
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TABELAS E FIGURAS

Quadro 1: Perfil demografico das vitimas de sinistro de transito no estado do Maranhao, no
periodo de 2010-2024, segundo internacdes e Obitos.
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Variaveis

Sexo Masculino

Feminino
Faixa etaria <1 ano
1-4 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
>80 anos
Macrorregiao Sul
Norte
Leste
Tipo de veiculo Pedestres

Ciclistas
Motociclistas
Automoveis
Outros

Total -—--

1468
366

21
13
34
133
375
341
253
197
187
167
112
581
1108
145
968
12
465

381
1834

Obitos
%
80,0%
20,0%
0,1%
1,1%
0,7%
1,9%
7,3%
20,4%
18,6%
13,8%
10,7%
10,2%
9,1%
6,1%
31,7%
60,4%
7,9%
52,8%
0,7%
25,4%
0,4%
20,8%
100,0%

Internagdes
n %
58111 75,0%
19369 25,0%
348 0,4%
2469 3,2%
4925 6,4%
4877 6,3%
7976 10,3%
18849 24.3%
15006 19,4%
9710 12,5%
6248 8,1%
3869 5,0%
2059 2,7%
1144 1,5%
30418 39,3%
36003 46,5%
11059 14,3%
22837 29,5%
1341 1,7%
37842 48,8%
281 0,4%
15179 19,6%
77480 100,0%

Fonte: SIH/SUS — Elaboragdo Autor (2024)



Tabela 2: Tendéncias das internagdes hospitalares por sinistro de transito no estado do Maranhao

(2010-2024),segundo sexo, faixa etdria, macrorregido e tipo de veiculo

Categoria
SEXO
Masculino
Feminino
FAIXA ETARIA
<1 ano
1-4 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
>80 anos
MACRORREGIAO
SUL
NORTE

LESTE
TIPO DE VEICULO

VO010- V99 Acidentes
de transporte
Pedestres

Ciclistas
Motociclistas
Automoveis

Outros

VAP

-36,549
-9,016

1,781
-15,619
-33,862
21,538
-0,741
2,014
15,892
20,757
9,936
-0,092
4111
23,092

107,786
-76,712

-19,762

-46,374
-289,151

3,841
154,072
1,964
108,582

1C95%

-163,127; 90,029
-37,873; 19,841

-3,453; -0,11
-26,509; -4,73
-64,506; -3,217
-41,396; -1,681
-20,217; 18,735

-38,227; 34,2
-17,409; 49,193
9,781; 31,734

1,018; 18,854

-8,407; 8,223

-9,759; 1,537
-5,491; -0,693

13,317; 202,254

267,831;
114,408
-82,926; 43,401

-199,036;
106,289
-447,902; -
130,401
-0,278; 7,96
14,667; 293,477
1,205; 2,722
76,784; 140,379

Fonte: SIH/SUS — Elaboragao Autor (2024)

Y

0,493
0,518

0,026
0,003
0,01
0,012
0,924
0,896
0,258
0,001
0,036
0,981
0,136
0,023

0,037
0,337

0,442

0,486
0,001

0,053
0,065
0,001
0,005

Tendéncia

Estacionario

Estacionario

Decrescente
Decrescente
Decrescente
Decrescente
Estacionario
Estacionario
Estacionario
Crescente
Crescente
Estacionario
Estacionario

Decrescente

Crescente
Estacionario

Estacionario

Estacionario
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Tabela 3: Tendéncia da taxa de mortalidade por sinistro de transito no estado do Maranhao
(2010-2024), segundo sexo, faixa etdria, macrorregiéo e tipo de veiculo

Categoria VAP 1C95% p Tendéncia
SEXO
Masculino -0,118 -0,174; -0,062 0,005 Decrescente
Feminino -0,169 -0,213;-0,125 <0,001 Decrescente
FAIXA ETARIA
<1 ano -0,014 -0,081; 0,053 0911 Estacionario
1-4 anos -0,003 -0,06; 0,055 0,949 Estacionario
5-9 anos 0,009 -0,018; 0,035 0,546 Estacionario
10-14 anos 0,018 -0,02; 0,055 0,46 Estacionario
15-19 anos -0,142 -0,196; -0,088 < 0,001 Decrescente
20-29 anos -0,141 -0,19; -0,092 < 0,001 Decrescente
30-39 anos -0,144 -0,245; -0,043 0,017 Decrescente
40-49 anos -0,162 -0,289; -0,035 0,014 Decrescente
50-59 anos -0,17 -0,288; -0,053 0,02 Decrescente
60-69 anos -0,422 -0,52; -0,324 < 0,001 Decrescente
70-79 anos -0,476 -0,761; -0,191 0,011 Decrescente
>80 anos -0,495 -1,1; 0,111 0,148 Estacionario
MACRORREGIAO
SUL -0,113 -0,235; 0,008 0,024 Decrescente
NORTE -0,128 -0,229; -0,027 0,078 Estacionario
LESTE -0,041 -0,116; 0,034 0,376 Estacionario
TIPO DE VEiCULO
V01-V 99 Acidentes de
transporte -0,132 -0,181;-0,083 0,001 Decrescente
Pedestres -0,031 -0,334; 0,273 0,874 Estacionario
Ciclistas -0,036 -0,165; 0,093 0,615 Estacionario
Motociclistas 0,035 -0,048; 0,117 0,385 Estacionario
Automoveis -0,056 -0,523; 0,411 0,833 Estacionario
Outros 0,05 -0,055; 0,154 0,358 Estacionario

Fonte: SIH/SUS — Elaboragdo Autor (2024)



Figura 1- Taxas de mortalidade e internag¢des por sinistros de transito (Maranhao, 2010-2024).
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Fonte: SIH/SUS — Elaboracdo Autor (2024)



26

Tabela 4: Custo total, valor médio e tempo médio de permanéncia por tipo de veiculo e macrorregides por
sinistro de sinistro de transito no estado do Maranhao, no periodo de 2010-2024.

Variaveis % Custo-Total Valor médio Média de Permanéncia
(Dias)
Tipo de Veiculo
Pedestre 34,04 R$ 21.830.487,12 R$ 4,8
% 955,93
Ciclista 1,01% RS 649.776,57 R$ 4.5
484,62
Motociclista 33,79 R$ 21.668.558,39 R$ 4,6
% 572,60
Automovel 0,30% RS 194.118,37 R$ 4,7
690,81
Caminhonete 0,01% RS 7.882,93 R$ 3.4
271,83
Veic transp. pesado  0,04% RS 25.087,36 R$ 43
627,18
Onibus 0,03% RS 21.365,74 R$ 6
1.526,12
Outros acid 30,72 R$ 19.703.488,51 R$ 7.9
transporte % 1.307,77
terrestre
Macrorregio
SUL 47,39 R$ 30.390.569,31 999 6,2
%
NORTE 43,16 R$ 27.680.605,79 768,82 4.6
%
LESTE 9,45% R$ 6.058.770,16 547,86 49
TOTAL 100% R$ 827,66 5,3

64.129.945,26

Fonte: SIH/SUS — Elaboragdo Autor (2024)



