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RESUMO

Os acidentes de transito representam, no Brasil, um grave problema econémico e
principalmente social, relevante pela magnitude da mortalidade e do nimero de pessoas
portadoras de sequelas decorrentes, tornando-se assim um grave problema de satde publica.
Este trabalho objetivou elaborar um modelo de apoio & tomada de decisdo baseado em ldgica
fuzzy, apoiado pelas analises espacial e espaco-temporal (método Scan), para categorizar 0s
bairros de acordo com o grau de prioridade de intervencdo para a prevengdo e combate dos
acidentes de transito que produzam vitimas. Foram utilizados dados secundarios
georreferenciados e registrados pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, nos anos 2010 e 2011. Ao longo do periodo de estudo, Jodo Pessoa
apresentou 10.070 ocorréncias de AT com vitimas. Deste total, 17,8% apresentaram halito
etilico e 0,8% morreram no local do acidente. A maioria das vitimas foi do sexo masculino
(74,5%), pertencente a faixa etdria de 20 a 29 anos (37,7%). Os acidentes ocorreram
principalmente aos domingos (19,2%), aos sabados (18,7%) e as sextas-feiras (14,4%), bem
como nos meses de dezembro (10%), outubro (9,8%) e maio (8,9%). A maioria dos veiculos
envolvidos foi composta por motocicletas (68,1%) e carros (36,5%). Quanto a natureza do
acidente, a coliséo foi mais frequente (46,2%), seguida por queda de motocicleta (30,7%) e
atropelamento (11,1%). Na analise do risco relativo e da distribuicdo espacial destes eventos,
verificou-se que os bairros com alto risco relativo e que formaram conglomerados espaciais
significativos concentraram-se nas regides norte, noroeste e nordeste do municipio. Foram
identificados 15 conglomerados espaco-temporais, que se concentraram principalmente nas
regides norte, nordeste e faixa litordnea do municipio. Observou-se que o0s bairros relatados
pelo SAMU/JP foram categorizados pelo modelo como prioritarios, Mandacaru e Valentina,
o0s quais foram categorizados como com tendéncia a prioritarios, e Mangabeira, categorizado
como ndo prioritario. O modelo de decisdo proposto apresentou boa concordancia quando
comparado com o SAMU/JP, sendo assim satisfatorio na identificacdo e classificacdo dos
bairros como prioritarios, com tendéncia a prioritarios, com tendéncia a ndo prioritarios e nao
prioritarios. Os resultados desta pesquisa podem ser de relevancia tanto para o SAMU/JP
guanto para outros 6rgdos gestores publicos ligados ao transito, educacdo para o transito e
atendimento as vitimas produzidas pelo transito no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Palavras-chave: Acidente de transito. Conglomerado espago-temporal. Ldgica fuzzy.



ABSTRACT

Traffic accidents represent, in Brazil, a serious economic and especially social, relevant for
magnitude of the mortality and number of people suffering from sequelae arising, thus
becoming a serious public health problem. This research aimed to develop a model to support
decision making based on fuzzy logic, supported by analyzes spatial and spatio-temporal
(Scan method) to categorize neighborhoods according to priority intervention for prevention
and control of traffic accidents that produce victims. Secondary data were georeferenced and
recorded by Mobile Emergency Care Service in Jodo Pessoa, Paraiba, in the years 2010 and
2011. Throughout study period, Jodo Pessoa was 10,070 traffic accidents with victims. Of this
total, 17.8% had breath ethanol and 0.8% died at the scene. The majority of victims were male
(74.5%), belonging to the age group 20-29 years (37.7%). The accidents occurred mainly on
Sundays (19.2%), Saturdays (18.7%) and on Fridays (14.4%) as well as in the months of
December (10%), October (9.8% ) and May (8.9%). Most of the vehicles involved was
composed by motorcycles (68.1%) and cars (36.5%). The nature of accident, collision was
more frequent (46.2%), followed by fall motorcycle (30.7%) and pedestrian injuries (11.1%).
In analysis of the relative risk and spatial distribution of these events, it was found that
neighborhoods with high relative risk and formed significant spatial clusters concentrated in
the north, northwest and northeast of the municipality. We identified 15 clusters space-time,
which concentrated mainly in the northern, northeastern and coastal strip of the municipality.
It was observed that neighborhoods reported by Mobile Emergency Care Service were
categorized as priority by model, Valentina and Mandacaru were categorized as with tendency
to priority, and Mangabeira was categorized as non-priority. The proposed decision model
showed good agreement when compared with Mobile Emergency Care Service, thus
satisfying the identification and classification of neighborhoods as a priority, with tendency to
priority, with tendency to non-priority and non-priority. The results may be of relevance to
both Mobile Emergency Care Service as to other public officials linked to road traffic, traffic
education and care for victims produced by road traffic in Jodo Pessoa.

Keywords: Traffic accident. Spatiotemporal cluster. Fuzzy logic.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) sdo um fendmeno de abrangéncia mundial, relevante
pela magnitude da mortalidade e do nimero de pessoas portadoras de sequelas decorrentes,
tornando-se assim um grave problema de salde publica. A Organizacdo Mundial de Saude,
em 2009, estimou, a cada ano, 1,3 milhdo de 6bitos por este evento, representando 12% das
mortes no mundo, principal causa de morte de jovens com idade entre 15-29 anos (WHO,
2009). Ja em seu relatério da situacdo mundial da seguranca no transito, apresentado em
2013, estes numeros permanecem os mesmos, configurando os AT como a oitava causa de
morte a nivel mundial. Para cada pessoa que morre no transito, 20 pessoas ficam feridas; e
destas 20, uma se tornard permanentemente incapacitada. A maioria das vitimas fatais é
formada por pedestres, ciclistas ou motociclistas, considerados mais vulneraveis no transito.
Nos paises desenvolvidos, a tendéncia de mortalidade por estes agravos é de declinio. J& nos
paises em desenvolvimento, as estimativas de mortalidade por acidentes de transito tém
apresentado aumento desde a década de 1990. Nestes paises, como o Brasil, com crescente
motorizacdo, ocorrem 80% das mortes no transito, onde estdo apenas 52% dos veiculos
registrados no planeta (WHO, 2013).

Nas médias e grandes cidades brasileiras, ha um aumento da frota de veiculos
automotores causado, dentre diversos outros fatores, pelo precario servi¢co de transporte
publico urbano. Tal fato tem acarretado além de uma saturacdo viaria, também uma maior
ocorréncia de acidentes de AT (QUEIROZ; LOUREIRO; YAMASHITA, 2004). O transito
no Brasil é considerado um dos mais perigosos do mundo e, para combater e reduzir os AT, é
recomendada engenharia apropriada de trénsito e programas de sensibilizagdo, educacéo,
prevencdo de riscos e repressao das infragcbes (SOUZA et al., 2007).

Ap0s entrar em vigor a Lei n° 9.503, 0 novo Codigo de Transito Brasileiro (CTB), em
1997, a taxa de mortalidade declinou nos dois primeiros anos (de 19,1 mortos/100 mil
habitantes em 1998 para 17,1 em 2000). Ocorreu em seguida um aumento progressivo entre
0s anos 2001 e 2004, chegando a 19,6 mortos/100 mil habitantes, taxa que se manteve
proxima aos 20 mortos/100 mil habitantes até 2008 (BACCHIERI; BARROS, 2011).

A taxa de mortalidade por veiculos foi estavel (em torno de 10 mortos/10 mil veiculos)
até 2002. Ja de 2003 a 2008 houve decréscimo gradativo, com taxa de 6,7 mortos. Essa

diminuicdo pode estar relacionada ao aumento de 85% da frota brasileira, neste periodo,
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passando de 29,5 milhdes de veiculos para mais de 54 milhées (BACCHIERI; BARROS,
2011). Em janeiro de 2012, segundo dados do Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN), a frota brasileira ja é formada por aproximadamente 71 milhdes de veiculos,
com 56,4% de automoveis e 22,1% de motocicletas (BRASIL, 2012).

O Novo Cdédigo Nacional de Transito tem o grande mérito de contribuir para tornar o
motorista brasileiro mais consciente e responsavel ao volante. A implementacdo de um
programa consistente de educacdo no transito, que forme uma nova nocéo de cidadania, é
imprescindivel. Além da possibilidade de punir o infrator, 0 novo cddigo prevé a questdo da
educacdo no transito, exigindo a integracdo de varios 6rgaos federais, estaduais e municipais,
como os Ministérios do Transporte, da Saude, da Educacdo, do Trabalho, da Justica e o
Sistema Unico de Satde (SUS) (MARIN; QUEIROZ, 2000).

As mortes por acidentes de transito, apesar de serem evitaveis, vitimaram mais de 37
mil brasileiros em 2006, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Ha um
predominio do género masculino nas mortes de transito, e os principais envolvidos em AT s&o
individuos jovens. Em comparacdo com o0s paises desenvolvidos, observa-se que,
proporcionalmente a populacdo, o transito brasileiro mata 2,5 vezes mais do que nos Estados
Unidos, e 3,7 vezes mais do que na Unido Europeia. Em 2008, enquanto os Estados Unidos
obtiveram uma taxa de 12,5 mortes a cada 100.000 habitantes, o Brasil obteve uma taxa de
30,1, sendo que a frota de carros norte americana é o triplo da brasileira (BRASIL, 2009c).

E consenso que, para a implantacéo e o desenvolvimento de politicas de prevencéo dos
AT, deve-se estabelecer a vigilancia, o monitoramento e a andlise da situacdo para o
conhecimento da magnitude das ocorréncias, do perfil das vitimas, dos meios de transporte
envolvidos e da localizagdo das areas de risco (MELLO JORGE; KOIZUMI, 2007
CABRAL; SOUZA, 2008; WAISELFISZ, 2011b).

Uma das principais caracteristicas dos estudos demogréaficos e epidemioldgicos sobre
morbimortalidade por causas externas, é que a referéncia geografica se baseia, em geral, no
local de residéncia da vitima. Tal enfoque se justifica pela maior disponibilidade e qualidade
das informacGes sobre o endereco de residéncia, fato nem sempre observado para a
identificacdo do local de ocorréncia do acidente ou agressdo. Em segundo lugar, mesmo que a
analise tenha recorte municipal, ndo séo diretas a formulagéo e interpretacdo de indicadores
como taxas especificas de mortalidade por local de ocorréncia, por exemplo, dada a
dificuldade de se delimitar o denominador, isto €, a populacdo exposta ao risco. Por ultimo,

ressalta-se que a localizacdo e caracterizacdo do espaco de residéncia da vitima viabilizam a
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identificacdo de fatores socioeconémicos e demograficos, importantes para a avaliacdo de
desigualdades e fatores associados ao risco de se morrer devido as causas violentas, sejam
elas acidentais, ocasionais ou intencionais. Entretanto, quando se trata dos agravos referentes
especificamente aos AT, a identificagdo do local de ocorréncia dos eventos passa a ser
também muito relevante, tanto para o entendimento do fendmeno como para a gestdo e
desenho de medidas preventivas localizadas (MAIA; AIDAR, 2008).

A utilizacdo de eventos georreferenciados na area de saude, em nivel local, tem se
tornado cada vez mais Util como ferramenta para planejamento e gestdo da area de salde e,
neste sentido, a ocorréncia de acidentes de transito tem especial apelo para o
georreferenciamento, possibilitando uma melhor localizacdo de areas de risco (SOUZA et al.,
2008). Assim, a geracdo de informacgdes sobre AT, com o registro correto do local de
ocorréncia do evento, para estudos como de seguranca vidria e de planejamento, é
fundamental para subsidiar as tomadas de decisGes e melhorias na seguranca publica, no
planejamento de politicas publicas e no setor da satde. Além disso, esses dados podem ser
utilizados por outros setores, tais como educacdo e fiscalizacdo do transporte, servindo de
alicerce para diminuicdo do risco de acidentes (CARDOSO, 2002).

Na cidade de Jodo Pessoa, os AT ja foram analisados e modelados levando em
consideracdo dados de Obitos causados por estas ocorréncias, através de analise espacial e
I6gica fuzzy (COSTA, 2011) e dados de atendimento a vitimas destas ocorréncias, através de
analise espacial e arvore de decisdo (SOARES, 2012). Baseando-se nestes estudos, levantou-
se 0 seguinte questionamento: quais as areas de risco de acidentes de transito com vitimas, no
municipio de Jodo Pessoa-PB, consideradas prioritarias para a intervencao da gestdo publica,

e a distribuicdo destes eventos no espago e no tempo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um modelo de apoio a tomada de decisdo para apontar as areas de risco de
acidentes de transito, baseado em ldgica fuzzy, a partir das analises espacial e espagco-temporal
dos acidentes de transito com vitimas, ocorridos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, nos anos
2010 e 2011.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas dos acidentes de transito com vitimas.

Verificar a presenca de conglomerados espaciais da ocorréncia dos acidentes de

transito.

Analisar de forma espaco-temporal a distribuicdo dos acidentes de transito com

vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Construir um modelo de decisdo para apontar as areas de risco de acidentes de transito

com vitimas e que necessitam de intervencgdo da gestdo publica.
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3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O Brasil esté entre os dez paises com maiores indices de mortalidade no transito, com
taxa de mortalidade de 18,3 6bitos por 100 mil habitantes, segundo dados de 2008 (WHO,
2009). Na década 1998/2008, o Ministério da Saude registrou um total de 38.273 mortes nos
diversos tipos de AT. Esse numero pode ser considerado muito elevado, superior até ao
namero de mortes em muitos dos conflitos armados com duracdo semelhante (WAISELFISZ,
2011b). Dentre as regides brasileiras, segundo dados publicados em 2008, a regido nordeste
ocupa o0 segundo lugar quanto ao nimero de mortes por AT (JORGE; KOIZUMI; TUONO,
2008).

De acordo com o Ministério da Saude, dentre as regibes brasileiras, o sudeste
concentrou 41% da mortalidade proporcional por AT em 2004, seguido da regido nordeste
com 23% (BRASIL, 2007). A cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, segundo os dados da
Superintendéncia de Transportes e Transito (STTrans), em 2010, apresentou taxa de
mortalidade de 20,18/100 mil habitantes, representando um aumento de 29,5% quando
comparado ao ano de 2008 (15,58/100 mil habitantes). Com relacdo a morbidade, em 2008,
foram atendidas 5.466 vitimas de AT em hospital de referéncia em trauma; em 2010, foram
6.031 vitimas atendidas pela unidade (SUPERINTEDENCIA DE TRANSPORTE E
TRANSITO, 2010).

O setor saude sofre 0 maior impacto das consequéncias dos AT, pois é este setor que
providencia o cuidado as vitimas feridas, contabiliza as mortes e arca com os aspectos ligados
as sequelas, muitas vezes permanentes. As implicacdes dos AT sdo traduzidas em mortes, em
demanda a atencdo pré-hospitalar, hospitalar e de reabilitagdo, e tém causado forte impacto na
sociedade em geral, levando institui¢cdes tanto estrangeiras quanto nacionais a reconhecerem a
sobrecarga que esses eventos produzem nos sistemas de salde e o alto custo social e
econémico que representam (SOARES, BARROS, 2006). O custo anual com AT no Brasil é
estimado em 22 bilhdes de reais, o0 equivalente a 1,2% de seu Produto Interno Bruto (PIB). Na
Paraiba, ocorreram 845 mortes por AT em 2010, e realizadas 4.431 hospitalizagdes em 2011,
custando R$ 5,6 milhdes aos cofres publicos (BRASIL, 2012b).

Uma das principais preocupagdes dos 6rgdos gestores, bem como da comunidade
cientifica que analisa tal problema, é encontrar solucbes que possam reduzir esses nUmeros.

Procurar entender esses eventos € uma forma de tentar preveni-los ou reduzir os impactos
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gerados por eles, encontrando assim solucgdes para a reducéo desse problema. Uma forma de
se atingir esse objetivo é atraves da utilizacdo de um Sistema de Informacbes Geograficas
(SIG), associado a ferramentas de estatistica espacial, no intuito de compreender como
ocorrem e quais as inter-relagdes entre os diversos tipos de AT (SANTOS; RAIA JUNIOR,
2006). Em saude publica, a busca pela determinacdo de regies cuja taxa de ocorréncia de
agravos € acima do esperado torna-se importante para uma intervencao eficaz. Nestes casos, 0
objetivo dos pesquisadores consiste em identificar dentre as areas que apresentam risco
aproximadamente constante, aquelas cujo risco observado é distinto das demais (ANDRADE
et al., 2004; COULSTON; RITTERS, 2003).

Segundo Cabral e Souza (2008), Cabral, Souza e Lima (2011), o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) consiste em uma confiavel fonte de informacdes
sobre AT ocorridos em uma determinada cidade, com dados georreferenciados que
correspondem ao local de ocorréncia do evento. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, Souza
et al. (2008) compararam, através de analise espacial, o local de residéncia da vitima de AT e
de ocorréncia deste acidente, concluindo que o registro do local de ocorréncia do acidente
caracteriza exatamente as areas de risco que devem ser objeto de planejamento e estudo.

O geoprocessamento melhora a interpretacdo das informagfes por meio de mapas
tematicos, tornando-se um método eficaz de auxilio no estudo dos fendbmenos espaciais,
principalmente quando se trata do espaco urbano. Aliada ao estudo descritivo, a escolha do
método mais apropriado de detec¢do de conglomerado espacial ou espago-temporal visa uma
combinacdo de técnicas que resulta na criacdo de um modelo mais robusto de monitoramento
dos AT, sugerindo areas de risco, que necessitam de intervencdo (MARCAL JUNIOR e
SANTOS, 2004).

Estudos nessa area sdo de grande valia para a descricdo exata e minuciosa de como
estes acidentes acometem a populagéo, ou seja, qual a sua ocorréncia por tempo, lugar e
pessoas. O conhecimento sobre diferentes tipos de acidentes e suas vitimas consiste no
principal orientador para a definicdo de politicas de prevencao e controle desses agravos e das
mortes por eles causadas, além de gerar informacdes fundamentais para estudos de seguranca
viaria e para oferecer subsidios nas tomadas de decisdes e melhorias na seguranca publica.
Além disso, estas informac6es podem ser utilizadas por setores de educacéo e fiscalizagdo do
transporte, servindo de patamar para a diminui¢cdo do risco de acidentes e da mortalidade
ligada a estes (QUEIROZ, LOUREIRO, YAMASHITA, 2004).
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O processo de tomada de decisdo tem sido observado dentro das mais variadas
aplicacdes em uma serie de estudos cientificos. Os modelos estatisticos tém se prestado mais
especificamente ao auxilio decisorio em relacdo as estruturas organizacionais, tecnologias,
formas de administracéo de risco e outras tantas op¢oes estratégicas (KLEINDORFER, 2001).
Os modelos para previsao de acidentes de transito costumam determinar um valor esperado de
acidentes (ou taxa de acidentes), com determinadas caracteristicas, em uma unidade de tempo,
em determinado local analisado. Modelos probabilistas podem determinar a frequéncia com
que os acidentes ocorrem em determinadas areas ou sob determinadas condicGes
(CARDOSO; GOLDNER, 2007).

Costa (2011) analisou a mortalidade por AT, em Jodo Pessoa, a partir da distribuicdo
espacial utilizando a logica fuzzy, para a tomada de decisdo das areas prioritarias e ndo-
prioritarias. Soares (2012) analisou os AT em Jodo Pessoa, com base nos dados de
atendimento a vitimas destas ocorréncias, atraves de analise espacial e arvore de decisdo, para
classificacdo das lesdes. Sousa (2012), a partir das distribuicbes espacial e espaco-temporal,
desenvolveu um modelo de decisdo baseado na logica fuzzy para identificar os municipios do
Estado da Paraiba de acordo com o grau de prioridade para o controle da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS).

Contudo, o presente estudo inova com a incorporagdo da analise da distribuicdo
espaco-temporal dos AT com vitimas no desenvolvimento de um modelo de decisdo baseado
na légica fuzzy, para identificar os bairros de Jodo Pessoa-PB, de acordo com o grau de
prioridade de intervencao, voltada para a prevencéo e controle destes eventos.

Esta pesquisa visa colaborar com a construgdo de um modelo de decisdo que permita
auxiliar os gestores no sentido de adotar estratégias referentes a adocéo de politicas publicas
efetivas no combate e na prevengdo de ocorréncias de AT, com o processamento de varias
informacdes, inclusive de andlises espacial e espaco-temporal, de cada um dos bairros da
cidade de Jodo Pessoa, baseando-se em logica fuzzy.

A contribuicdo desta pesquisa estd na revisdo bibliografica acerca dos impactos
provocados pelos acidentes de transito e de algumas solugdes metodolégicas nacionais e
internacionais, utilizadas para melhor compreender esse agravo, bem como no conhecimento
de dados importantes sobre os AT que produziram vitimas na cidade de Jodo Pessoa. Além
disso, o desenvolvimento do modelo de suporte a decisdo, baseado no conhecimento
produzido sobre AT com vitimas atendidas pelo SAMU, possibilitara o desenvolvimento e a

otimizacdo de politicas publicas mais especificas ao perfil estudado.



24

4 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil alcangou importantes avangos na saude puablica durante as Gltimas décadas.
Com a reducdo da mortalidade infantil e da mortalidade proporcional por doencas infecciosas,
bem como, com 0s avan¢os na area da reabilitacdo, houve aumento da expectativa de vida dos
brasileiros. Por outro lado, é fonte de constante preocupagdo o crescimento da mortalidade
por causas externas (GARYSZEWSKI, KOIZUMI, MELLO JORGE, 2004; BRASIL, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), causas externas se referem aos
acidentes, traumas, lesbes e agressdes. Na décima revisao da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), essa categoria abrange os codigos V01 a Y98 e é composta pelas mortes
acidentais e mortes intencionais (HOLDER et al., 2001).

As lesOes e a violéncia tém sido importantes causas de morbidade e mortalidade no
Brasil desde a década de 80, e representavam 12,5% dos 6bitos, em 2007, especialmente entre
0s homens jovens (83,5%). O padrdo no Brasil difere de outros lugares do mundo no fato de
gue a maior parte dos Obitos é causada por homicidio ou estad relacionada ao transito,
diferentemente da maioria dos paises membros da OMS, nos quais 51% dos dbitos devidos a
causas externas sdo suicidios e 11% sdo devido a guerras e conflitos civis. Em 2007, os
homicidios e as mortes por transito no Brasil constituiram 65,7% do total de 131.032 6bitos
por causas externas. Contudo, o Brasil ndo € tdo diferente em comparacdo a outros paises
latino-americanos (PAHO, 2009; REICHENHEIM et al, 2011).

Até o final da década de 1980, os acidentes de transito foram a principal causa de
morte no Brasil. Contudo, com o crescimento dos homicidios, ja na virada da década de 90,
estes assumiram a primeira posicdo no ndmero de mortes, dentro do grupo das causas
externas (YWATA et al, 2008).

4.1 ACIDENTES DE TRANSITO

A cada ano, no mundo, estima-se que ocorre mais de um milhd&o de mortes por
acidentes de transito, além de 50 milhdes de pessoas que sdo lesionadas por tais acidentes
(OMS, 2004; BRASIL, 2007; DUPERREX, ROBERTS, BUNN, 2002). Entre os paises do
norte europeu, somaram-se 1921 mortes relacionadas ao transito, nos anos 2001 e 2002
(MORLAND et al, 2011). J& na Suica, entre 2001 e 2005, foram registradas 1862 vitimas
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fatais (STENBACKA et al, 2011). Nos Estados Unidos, o custo com AT fatais e ndo fatais
excederam 99 bilhGes de dolares em 2005 e na América Central, em Belize, excederam 11
bilhdes de dolares em 2007 (PEREZ-NUNES et al, 2010). No Brasil, este custo chega a 10
bilhdes de dolares por ano, o equivalente a 1,2% de seu produto interno bruto (PIB)
(BRASIL, 2006).

Atualmente, nas médias e grandes cidades brasileiras, hd& um aumento da frota de
veiculos automotores causado pelo servigo precario no transporte publico urbano, como
também pela relativa reducéo de preco destes veiculos. Tal fato tem acarretado além de uma
saturacdo viaria, também uma maior ocorréncia de acidentes de transito (AT) (QUEIROZ;
LOUREIRO; YAMASHITA, 2004). No Brasil, a frota de veiculos em janeiro de 2012
corresponde a 70.965.139 veiculos, sendo 40.029.320 automdveis e 15.697.883 motocicletas
(BRASIL, 2012).

A distribuicéo das lesdes decorrentes de AT geralmente s&o influenciadas por fatores
socioecondmicos (NANTULYA; REICH, 2003). De acordo com Laflamme e Diderichsen
(2000), para a maioria dos tipos de AT, a mortalidade e morbidade sdo muitas vezes maior
entre criancas e jovens de menor posicdo social e em areas socioeconomicamente mais
carentes. Ha evidéncias de correlacdo entre idade e sexo, e entre nivel socioecondémico e sexo.

Para combater e reduzir este fendmeno, séo recomendados estudos para caracterizar 0s
AT e suas vitimas. No Brasil, durante a Gltima década, novas legislacGes e metodologias
foram apresentadas objetivando identificar e reduzir as causas de acidentes. Porém, os indices
nacionais de acidentes permanecem elevados quando comparados aos padrdes internacionais,
resultando em prejuizos econdmicos e sociais para a populacdo brasileira (QUEIROZ;
LOUREIRO; YAMASHITA, 2004). Para Marin e Queiroz (2000), estes altos indices estdo
associados a falta tanto de uma legislacdo efetiva, como de politicas publicas adequadas em
relacdo a esse fendbmeno.

Tomando como base o perfil dos pacientes internados em hospitais brasileiros, a Rede
Intergerencial de Informacgdo para a Saide mediu a morbidade das lesdes relacionadas ao
transito desde 1998 (RIPSA, 2008). Ja o Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncia
(VIVA), criado e estabelecido pelo Ministério da Saude, em 2006, identificou as
caracteristicas dos pacientes tratados nos servicos de emergéncia (BRASIL, 2009). Em 2003,
com a implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em municipios e
regides de todo o territdrio brasileiro, destinado ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas

residéncias, locais de trabalho e vias publicas, através da Portaria n® 1.864, fica recomendado



26

que os dados de urgéncia e emergéncia sejam utilizados para elaboracdo de uma linha de base
descritiva dos servicos de saude e dos perfis epidemioldgicos existentes (BRASIL, 2003).

Em 2007, os 6bitos relacionados ao transito representaram quase 30% de todos o0s
Obitos por causas externas no Brasil. A Figura 1 mostra a tendéncia de mortalidade entre 1991
e 2007. A taxa de mortalidade apresentou um pico em 1996 e 1997 (28,1 por 100 mil
habitantes). Essa taxa ainda era superior a media mundial (19 por 100 mil habitantes), a média
de todos os paises com renda entre baixa e média (20,2 por 100 mil habitantes) e muito acima
dos paises com renda alta (12,6 por 100 mil habitantes). O declinio ocorreu em 1998 e as
taxas permaneceram em torno de 23 por 100 mil habitantes até 2007. A posi¢do do Brasil
permaneceu proxima a média da América Latina e do Caribe (26,1 por 100 mil habitantes),
mas ainda acima de alguns paises, como Argentina (9,9 por 100 mil habitantes) e Chile (10,7
por 100 mil habitantes) (PEDEN et al, 2004; REICHENHEIM et al, 2011).

Ainda segundo Reichenheim et al (2011), a maior queda foi constatada na regido
Centro-Oeste, apesar da taxa continuar sendo a mais alta ao final da série de 16 anos (Figura
1). Também houve discreta queda nas regides Sul e Sudeste, semelhante a tendéncia do pais.

As taxas no Nordeste permaneceram estaveis, em cerca de 28 6bitos por 1000 mil habitantes.

Figura 1 - Mortalidade no Brasil relacionada ao transito (por 100.000 habitantes) e por macrorregiao,
1991-2007

xl

Fonte: Reichenheim et al (2011)

Esse declinio pode ser atribuido, em parte, a0 novo Codigo de Transito Brasileiro
(CTB), instituido em setembro de 1997, que inclui ndo apenas o cumprimento estrito do uso

do cinto de seguranca e as leis referentes ao consumo de alcool, como também prevé
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penalidades graves para os motoristas infratores (BRASIL, 1997). O novo CTB tem o grande
mérito de contribuir para tornar o motorista brasileiro mais consciente e responsavel ao
volante. A implementacdo de um programa consistente de educacdo no transito, que forme
uma nova nocdo de cidadania, torna-se imprescindivel. Além da possibilidade de punir o
infrator, o novo cddigo prevé a questdo da educacdo no transito, exigindo a integracdo de
varios orgaos federais, estaduais e municipais, como os Ministérios do Transporte, da Salde,
da Educacdo, do Trabalho, da Justica, e o Sistema Unico de Sadde (SUS) (MARIN;
QUEIROZ, 2000).

Os pedestres constituem a maior categoria de obitos relacionados ao transito (Figura
2). Segundo Duperrex, Roberts, Bunn (2002), que realizaram uma revisao de ensaios clinicos
randomizados sobre programas de educacdo para o transito em todas as idades, a educacéo
para a seguranca de pedestres pode resultar em melhoria no conhecimento das criangas e pode
mudar o comportamento observado nas estradas, mas ainda é desconhecido se isso reduz o
risco de atropelamentos de pedestres por automdveis. Ha evidéncias de que ha mudancas,
com o tempo, no conhecimento da seguranca por parte dos motoristas e de um declinio no
comportamento de risco, sugerindo que a educacdo para a seguranca deve ser repetida em
intervalos regulares.

Desde a vigéncia do novo Codigo de Transito Brasileiro, em 1998, quando a taxa de
mortalidade de pedestres correspondia a 12,6 por 100 mil habitantes, houve uma queda
gradativa desta taxa, com uma variacao de menos 48,9% até 2008. Dessa forma, se, no inicio
da década analisada (1998-2008), eram largamente preponderantes as mortes de pedestres, no
final da década, mortes de pedestres, de automobilistas e de motociclistas equivaliam-se em
magnitude, sendo que, de forma tendencial, a morte de motociclistas devera ser largamente
preponderante nos proximos anos (WAISELFISZ, 2011b).

A proporgéo dos obitos por motocicleta, no total de oObitos relacionados ao trénsito,
aumentou de 4,1% em 1996 para 28,4% em 2007. O risco também aumentou de modo
alarmante, com taxas crescentes de 0,5 para 4,2 por 100.000 habitantes. A imensa expansao
da frota de motocicletas do pais contribuiu para esse aumento, que quase dobrou de 2001 a
2005 (MELLO JORGE, KOIZUMI, 2007, p.122).

Figura 2 - Mortalidade no Brasil relacionada ao transito (por 100.000 habitantes) por tipo de vitima,
1991-2007
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Fonte: Reichenheim et al (2011)

Até a década de 1980, as motocicletas ainda eram vistas como veiculos de lazer no
Brasil, mas seu baixo custo e agilidade em congestionamentos transformaram-nas, desde a
década de 90, em veiculo de trabalho, usado para transportar mercadorias e passageiros
(LIBERATTI et al, 2003; KOIZUMI, MELLO JORGE, 2007). Em janeiro de 2012, a frota
brasileira de motocicletas circulantes totalizou 15.697.883, representando 22,12% da frota
total nacional, segundo Departamento Nacional de Transito (BRASIL, 2012). As motocicletas
se apresentam mais vulneraveis nos acidentes de transito e, por isso, mesmo representando
segunda maior frota, contribuem com o maior nimero de vitimas. No impacto dos acidentes
envolvendo motocicleta, com frequéncia ocorre um choque desigual com veiculos de maior
porte, além do motociclista ndo ter a estrutura do veiculo para protegé-lo, absorvendo toda a
energia do impacto e sendo comumente projetado a distancia (OLIVEIRA, SOUSA, 2006;
SOARES, COSTA, MORAES, 2010).

4.2 EPIDEMIOLOGIA E DETERMINANTES DOS ACIDENTES DE TRANSITO

As mortes por acidentes de transito, apesar de serem evitaveis, vitimaram mais de 38
mil brasileiros em 2009, segundo dados do Ministério da Saude. O indice de mortalidade por
acidentes de transito no Brasil tem aumentado ano ap6s ano, sendo bem superior ao
encontrado em paises desenvolvidos (BRASIL, 2010; MARIN, QUEIROZ, 2009).

De maneira semelhante ao que ocorre em outros paises, no Brasil, os obitos
relacionados ao transito envolvem especialmente homens e a propor¢cdo entre homens e

mulheres depende do tipo de acidente. Esta propor¢do é maior entre ciclistas, motociclistas e
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ocupantes de veiculos pesados e 6nibus. Entre os pedestres, os idosos (> 60 anos) apresentam
as taxas mais elevadas de oObito, seguidos dos individuos com idade entre 40 e 59 anos. Os
obitos relacionados a motocicletas e carros de passeio sdo mais comuns nos adultos jovens
entre 20 e 39 anos de idade (SOUZA, MINAYO, 2005).

Diversos estudos visaram esclarecer os fatores de risco ligados a Obitos e lesGes
relacionadas ao transito. Fatores humanos incluem excesso de velocidade, dirigir sob o efeito
de alcool, drogas ou medicamentos, estresse e fadiga (particularmente comum entre
motoristas com longas e exaustivas jornadas de trabalho), falta de uso de equipamento de
seguranca (cintos de seguranca, assentos especificos para criancas e capacetes para 0S
motociclistas) (MORENO, PASQUA, CRISTOFOLETTI, 2001; SOARES, BARROS, 2006;
ARREOLA-RISSA et al., 2008; CHOI et al, 2009; MORLAND et al, 2011).

O consumo de &lcool aumenta o risco de acidentes no transito. Waller (2001) relata
que, desde 1904, ja se alertava para este risco. Os motoristas com nivel alcodlico sanguineo
(NAS) acima de 0,2 g/L correm maior risco de se envolverem em acidentes, muitas vezes
fatais. Estes riscos sdo proporcionais ao consumo de alcool e dependem do género e da idade
do motorista, sendo os homens jovens o grupo mais vulneravel (HENG et al, 2006). Nos
motociclistas, 0 NAS acima de 0,5 g/L esta associado a um risco de acidente 40 vezes maior
que o de um motociclista que esteja sébrio (WHO, 2007).

A maioria dos paises estabelecem para o motorista um NAS maximo, cujos valores
variam bastante. Nos Estados Unidos, Canada e Reino Unido, o limite estipulado € 0,8 g/L,
enquanto que na Franca, na Italia e na Alemanha, esse limite é 0,5 g/L. No Brasil, o limite
permitido até 2008 era de 0,6 g/L, quando foi reduzido para 0,2 g/L. Ainda ndo esta claro se
h& correlagdo entre o limite maximo legal do NAS e a taxa de mortalidade. Embora os
Estados Unidos, Canada e Reino Unido possuirem o mesmo limite legal, suas taxas de
mortalidade, relacionadas a acidentes de transito, em 2008, foram de 14,7, 9,1 e 5,4 dbitos por
100 mil habitantes, respectivamente. A taxa de mortalidade no Brasil, em 2008, foi de 20,2
vitimas fatais por 100 mil habitantes, enquanto que a Suécia, cujo limite legal € 0 mesmo,
possui uma taxa de mortalidade de 4,9 6bitos por 100 mil habitantes (PONCE et al., 2011,
WAISELFISZ, 2011). Ponde et al (2011) encontraram, dentre as vitimas fatais de acidentes
de transito, em S&o Paulo, 42,3% com NAS acima do limite legal em 2005 (0,6 g/L).

Fatores relacionados ao sistema viario incluem sinais de transito deficientes e a
manutenc¢do ruim das estradas, iluminacdo insuficiente ou inexistente, conservacao deficitaria

do capeamento, falta de acostamento e inclinagdes, muros de contencéo e curvas inadequados.
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Dentre os fatores relacionados aos veiculos, encontram-se a manutencdo inadequada de
motores, freio e pneus, além da falta de airbags nos carros econémicos (SOUZA, MINAYO,
2005).

4.3 IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS DOS ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito no Brasil representam altos custos individuais e sociais, ja
que, além de elevada mortalidade, os sobreviventes desses acidentes adquirem sequelas
fisicas e psicoldgicas significativas. Em 2005, um estudo evidenciou que 500 pacientes
receberam alta de hospitais brasileiros com sequelas fisicas, devido a lesbes de coluna
relacionadas ao AT (JARDIM, MELLO JORGE, 2009). Em 2010, segundo dados do Sistema
de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), houve 161.023 internacfes hospitalares
causadas por lesdes relacionadas ao transito (BRASIL, 2011).

Em 2006, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em relatorio executivo,
estimou o custo econébmico das lesbes relacionadas ao transito nas regiGes urbanas e o
resultado foi de aproximadamente US$9,9 bilhdes, correspondendo a 1,2% do produto interno
bruto (PIB) do Brasil naquele ano. Esse total incluiu US$2,9 bilhGes em estradas federais
(45% de produtividade perdida e 25% de tratamento ao paciente), US$6,4 bilhdes em estradas
estaduais e cerca de US$632 milhdes em estradas municipais. Embora a duragdo média das
internacOes decorrentes de lesdes relacionadas ao transito, que resultem ou ndo em morte, seja
menor que a de outras causas externas, a internacdo hospitalar decorrente de lesdes
relacionadas ao transito € muito mais dispendiosa que as outras (BRASIL, 2006).

Diversas institui¢bes brasileiras vém tomando medidas para lidar com o problema dos
Obitos e lesbes relacionadas ao transito. Em 2008, houve a proibicdo da venda de bebidas
alcoolicas ao longo das estradas federais e a instituicdo de regras para o transporte de criangas
menores de dez anos de idade. O papel importante do motorista sob influéncia do alcool nos
Obitos e lesdes relacionadas ao transito, levou a determinacdo das concentracfes maximas
permitidas de alcool no sangue (REICHENHEIM et al, 2011).

Em 1997, o Cddigo Nacional de Transito especificou o limite legal em 0,6 g/L
(BRASIL, 1997). Em 2008, foi aprovada a Lei n°® 11.705, conhecida como Lei Seca, que
alterou o teor legalmente permitido de alcool no sangue para 0,2 g/L (BRASIL, 2008).

Embora seja cedo para avaliar os efeitos desta lei, alguns estudos apontam uma reducéo na
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morbidade e na mortalidade relacionadas ao trénsito desde sua aprovacdo (MELLO JORGE,
KOIZUMI, 2009; MALTA et al, 2010).

Devido ao crescimento na demanda de servicos de emergéncia, internacdo hospitalar e
reabilitacdo, o Ministério da Saude lancou, em 2001, o Projeto de Reducdo dos Acidentes de
Trénsito em varias cidades, cuja meta era integrar os esforcos dos servigos de salde aos do
setor de transporte (SOUZA, MINAYO, FRANCO, 2007). Outra iniciativa foi a Politica de
Atendimento de Emergéncia, cujas diretrizes foram usadas para financiar e organizar o
sistema de assisténcia pré-hospitalar por intermédio do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), um servigo crucial para a sobrevivéncia das vitimas e reducéo de sequelas
(MALTA, 2009; BRASIL, 2006b).

Embora diversas iniciativas possam ter contribuido para a reducdo das mortes e lesdes
relacionadas ao transito no Brasil, as taxas ainda permanecem elevadas em relacdo a muitos
paises da América Latina e ainda pouco se sabe sobre sua efetividade, visto que ha poucos
estudos destinados a avaliar tais intervengdes (REICHENHEIM et al, 2011).

4.4 ALGUNS ASPECTOS SOBRE DETECCAO DE CONGLOMERADOS

A compreensédo de como 0s fendmenos se comportam no tempo ou no espago Se torna
necessaria em diversas areas do conhecimento, incluindo a &rea da sadude. Para isso, métodos
de analise espacial tém sido desenvolvidos, permitindo visualizar padrdes existentes por meio
de informagdes espaciais do fendmeno estudado. Um conjunto de tecnologias de coleta,
tratamento, manipulacdo e apresentacdo de dados espaciais, isto é, dados que sejam
geograficamente referenciados, localizados na superficie terrestre com representacdo em
projecdes cartograficas, consiste no conceito de geoprocessamento (CARVALHO; SOUZA-
SANTOS, 2005; DRUCK et al., 2004).

No campo do geoprocessamento, os sistemas de informacGes geogréficas (SIG) séo
ferramentas computacionais utilizadas para a manipulagdo de informacOes espacialmente
apresentadas, permitindo o mapeamento de, por exemplo, doencas ou acidentes, que
contribuem na estruturacdo e analise de riscos socioambientais. Estes sistemas permitem a
visualizacdo espacial de variaveis como populacdo de individuos e indices de qualidade de
vida em uma regido através de mapas. Para tanto, é necessario dispor de um banco de dados e
de uma base geografica e o SIG é capaz de apresentar um mapa que permite visualizar o
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padrdo espacial do fendmeno a ser abordado (FISCHER; GETIS, 2010; TORRES,
ANDRADE, 2010).

A analise espacial inclui um conjunto de métodos de andlise exploratdria e de
visualizacdo dos dados, em geral por meio de mapas. Através dessa andlise, é possivel
estabelecer hipdteses sobre as observagoes, de forma a selecionar o modelo inferencial melhor
suportado pelos dados. A anélise da distribuicdo espacial de agravos possibilita determinar
padrdes da situacdo de saude de uma area, evidenciar discrepancias espaciais que possibilitam
a delimitacdo de areas de risco para mortalidade ou incidéncia de eventos morbidos, e na
analise espago-temporal, soma-se a busca de padrdes de conglomerados para identificar
mudancas ao longo do tempo, nas regides de alto e de baixo risco. Possibilita-se, com essa
identificacdo, planejar e programar atividades de prevencdo e controle de agravos em um
grupo homogéneo segundo determinado risco, e assim monitorar e avaliar as intervencoes
estabelecidas (CAMARA et al., 2002; MELIKER; SLOAN, 2011).

Observa-se um crescente numero de trabalhos sobre metodologias para deteccdo e
avaliacdo de aglomeracdes espaciais e/ou temporais. Quando o padrdo espacial, temporal ou
espaco-temporal identificado ndo é aleatorio e existe a presenca de regides com maior risco de
ocorréncias de determinado fendmeno de interesse, estas &reas sdo chamadas conglomerados.
O processo de detecgdo pode ser realizado em intervalos de tempo (aglomeracdo temporal),
para localizacbes no espaco (aglomeracdo espacial), ou em ambos (aglomeracdo espaco-
temporal). A deteccdo de conglomerados espaciais encontra-se presente em diversas
situacdes, tais como problemas associados a saude publica (epidemiologia e vigilancia
sindromica), criminologia, pesquisa de mercados, entre outros (ANDRADE; DUARTE, 2011;
ELLIOTT, WARTENBERG, 2004; NKHOMA et al., 2004; SANKOH et al., 2001).

As técnicas de deteccdo de conglomerados, segundo Beato Filho et al. (2001), séo
divididas em dois grupos: testes focados e testes genéricos. Os testes focados de
conglomerados sdo métodos que procuram evidéncias de que ha risco elevado ao redor de
uma fonte suspeita sob a ocorréncia de um evento e a localizag&o a ser testada ja é conhecida
antes de se observar os dados. Ja os testes genéricos de conglomerados sdo métodos que
procuram evidéncias de que as regides ndo identificadas possuem um risco significativamente
maior que o risco observado em toda a area de estudo.

Em ambos os grupos, a hipétese nula (Hg) consiste na auséncia de conglomerados,

considerando o padrdo espacial como totalmente aleatério. Considera-se, assim, que 0 numero
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de observagdes de determinado fenémeno em cada sub-regido € proporcional a sua populagéo
em risco (LUCENA; MORAES, 2009).

O desenvolvimento de ambientes computacionais e SIG mais poderosos nas Gltimas
décadas tem facilitado cada vez mais a anélise de dados georreferenciados de incidéncia da
doenca na epidemiologia espacial. A utilizagdo de métodos estatisticos para a detec¢do de
conglomerados de certa doenca consiste em um procedimento indispensavel para encontrar
evidéncia estatistica sobre a etiologia da doenca em estudo. Com a preocupacao cada vez
maior da saude publica sobre os riscos ambientais, a necessidade de métodos sofisticados de
andlise de eventos de salde espaciais € imediata. Além disso, a area de pesquisa de métodos
estatisticos para deteccdo de conglomerados de doenca atrai um grande publico, devido a
necessidade de implementar sistemas amplos de monitoramento para detectar possiveis
eventos relacionados a salde, tais como a ocorréncia da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), pandemia de gripe e bioterrorismo (TANGO, 2010).

4.5 ESPACIALIZACAO DOS ACIDENTES DE TRANSITO

O uso de sistemas de informacgdes geograficas (SIG) e de ferramentas de anélise
espacial em salde publica norteia o desenvolvimento de ferramentas que unam funcgdes de
processamento e andlise de informagfes georreferenciadas, cuja implantacdo dependera,
entretanto, da demanda de métodos de andlise espacial, pela comunidade da &rea da saude
publica (CARVALHO; SOUZA-SANTQOS, 2005, HIGGS, GOULD, 2001).

Estudos que envolvem a distribuicdo espacial das doencas vém se tornando cada vez
mais comuns, devido a integracdo dos metodos e técnicas de epidemiologia, ressaltando a sua
importancia, pois permite visualizar os padrdes epidemioldgicos de eventos e processos de
salde, bem como reconhecer a importancia dos fatores que os determinam, facilitando a
tomada de decisBes sobre possiveis agdes de salde publica. Essa integracdo pode subsidiar 0s
programas preventivos e contribuir para o declinio da morbimortalidade; auxiliar na melhoria
das acdes da Vigilancia Epidemioldgica; monitoramento das estatisticas vitais e organizagédo
espacial dos servicos de saude e recursos humanos (GAUY, HINO, SANTOS, 2007).

Quando se trata da ocorréncia de AT e sua gravidade, pode-se reduzi-las muitas vezes

por meio da analise sistematica do cenério incidente e recorrer a solu¢des adequadas que
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envolvam a aplicacdo de melhor controle de trafego, fiscalizacdo e planejamento de vias de
transito. As analises de padrOes espaciais e temporais das ocorréncias de AT oferecem
solucdes eficazes e podem ser alcangadas atraves da aplicacdo de tecnologia geoespacial
(HARKEY, 2007; LI, ZHU, SUI, 2007; CHENG, WASHINGTON, 2008). A distribuicdo de
caracteristica ndo aleatéria dos AT, tanto no tempo como no espaco, muitas vezes levanta
questdes sobre a sua localizacdo e as causas para esse evento (LIANG, HUA, MA’SOME,
2005; RANDALL, CHURCHILL, BAETZ, 2005; SCHUURMAN et al., 2009). Ao contréario
dos métodos convencionais, o raciocinio espacial ajuda a identificar os padrbes e sugerir suas
causas. Portanto, o SIG tem sido uma ferramenta cada vez mais utilizada para visualizacao de
dados sobre AT e para a analise de areas de risco (ANDERSON, 2006; ERDOGAN et al.,
2008; TRINTATE-JUNIOR, 2008; DEEPTHI, GANESHKUMAR, 2010; DENHAM,
EGUAKUN, QUAYE, 2011).

Prasannakumar et al. (2011) avaliaram os padrdes de localizagédo e distribuicdo dos
conglomerados de AT na capital do Estado de Kerala, india, com a ajuda de um SIG e
examinaram a influéncia dos fatores espacial e/ou temporais na sua formacdo. Para isto,
utilizaram os métodos estatisticos de autocorrelacdo espacial de Moran, Getis-Ord e Kernel.

Pulugurtha, Krishnakumar, Nambisan (2007) adotaram rotinas automatizadas de um
SIG para plotar o local de ocorréncia dos acidentes para a zona metropolitana de Las Vegas,
Estados Unidos da América (EUA).

Al-Ghamdi (2003) utilizou SIG para estudar os acidentes de transito de Riyadh,
Arédbia Saudita, em duas classes: acidentes em cruzamentos e em meio de quadras. Nesse
trabalho, o autor concluiu que mais da metade dos atropelamentos de transito ocorrem fora
das interseccbes, ou seja, no meio de quadras. Estes dados demonstraram que ha um
descompasso entre as a¢des do poder publico, quase sempre voltadas para 0s cruzamentos, ao
passo que os acidentes também ocorrem em outros locais das vias.

Schneider, Rysnar e Khattak (2004) confrontaram a percepcdo de usuarios de um
campus universitario sobre os principais pontos com alto risco de atropelamentos com o0s
registros desse tipo de ocorréncia, por meio de SIG. Concluiram que a percepg¢do das pessoas
pesquisadas ndo coincide totalmente com os pontos de maior risco de acidentes, expressos
pelos atropelamentos ja ocorridos.

No estudo de Meliker et al. (2004), realizado em Michigan, Estados Unidos, tanto a
analise espacial com o método Besag e Newell quanto a regressdo logistica tradicional

indicaram que as areas de baixa densidade populacional tiveram mais AT relacionados ao
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alcool do que o esperado (p <0,05). E propuseram que as diferencas nos fatores ambientais ou
nas caracteristicas de comportamento de areas de baixa densidade populacional poderiam ser
responsaveis pela maior proporcdo de AT relacionados ao alcool nestas areas.

No México, Soldrzano et al. (2005) pesquisaram sobre os fatores de risco, associados
a severidade das lesdes resultantes de AT. As varidveis (idade, sexo, escolaridade, ingestao de
alcool, hora da ocorréncia e tipo de lesdo) foram associadas com a severidade das lesdes,
utilizando um modelo de regressdo multivariado. Hijar, Vazquez-Vela, Arreola-Risa (2003)
usaram coordenadas obtidas por Sistema Global de Posicionamento (GPS), para mapear 0s
casos de atropelamentos de pedestres, em que houve dbito no local da ocorréncia.

Um estudo ecologico desenvolvido por Rivas-Ruiz, Perea-Milla e Jimenez-Puente
(2007), na Espanha, verificou a variabilidade geografica e a relacdo existente entre AT fatais e
consumo do alcool, cultura, educacdo e renda dos envolvidos, por meio de regresséo linear
simples. Os autores concluiram que hé forte associac¢do entre o consumo do alcool e as mortes
no transito.

La Torre et al. (2007) buscaram identificar os determinantes dos AT, no periodo de
1999 a 2002, na Italia. Com a andlise espacial, foi possivel verificar a distribuicdo do trafego
dos acidentes, como também a distribuicdo espacial dos casos fatais. A partir da correlacdo
Spearman foi verificada associacdo entre uso do alcool e AT.

Em uma analise espacial dos AT ocorridos em Lazio, Itéalia, foi verificada associacdo
entre quantidade de lesdes, natureza e hora dos acidentes, sexo, faixa etaria e internacdo
hospitalar, através de um modelo de regressdo logistica. A partir dos resultados, foi possivel
criar mapas de distribuicdo por gravidade das lesbes, mapas do envolvimento de pedestre
relacionado com o tipo de veiculo e mapas identificando o nimero de acidentes nas ruas
(CHINI et al., 2009).

Sparks (2011) comparou dois metodos de analise espacial na detec¢do precoce de
conglomerados de acidentes com veiculos automotores, em New South Wales, Australia,
registrados entre 2000 e 2004. A estatistica Scan teve vantagens sobre o método E2PC,
guando a forma e o tamanho dos focos foram conhecidos antecipadamente.

O Ministério da Saude, em 2004, realizou uma analise em cinco regies do Brasil
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), para descrever o cenario da mortalidade
através de um estudo descritivo e de uma analise espacial dos AT. Os maiores riscos de AT se
concentram nos municipios com alto nivel de renda e baixo nivel de analfabetismo (BRASIL,
2007).
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O georreferenciamento automatico de acidentes de transito é um procedimento
relativamente simples, bastando para tanto que no banco de dados constem informacdes do
nome, inicio e fim dos logradouros e o nimero de referéncia do local dos acidentes. No
entanto, segundo Queiroz (2003), “a aplicagdo desta analise [utilizando SIG] se depara com o
obstaculo da falta de experiéncia no georreferenciamento dos acidentes usando rotinas ou
programas automatizados”. Em seu estudo, na cidae de Fortaleza, os AT com vitimas fatais
tiveram o menor percentual de georreferenciamento, principalmente pela auséncia de
numeragdo nos logradouros na periferia da cidade. E justamente na periferia onde estes
acidentes possuem maior probabilidade de ocorréncia devido a elevada velocidade
desenvolvida pelos veiculos e a precéria sinalizacdo nestes logradouros.

Um trabalho que buscou reconhecer o local de ocorréncia dos acidentes com ébito foi
realizado por Carvalho (2004) na cidade de Goiania, Goiés. Trabalhando com os dados de
2002, este autor conseguiu georreferenciar apenas 26,19% das 527 mortes ocorridas naquele
ano.

Santos (2005) analisou os acidentes de transito do municipio de Sdo Carlos, Sédo
Paulo, ocorridos nos anos de 2001 a 2003, utilizando SIG e ferramentas de anélise espacial.
Os acidentes de transito foram georreferenciados e o software empregado foi o Transcad. Em
continuidade a este trabalho, Soares (2007) aplicou técnicas de autocorrelacdo e redes sobre
esta mesma base de dados. Quanto a distribuicdo espacial dos acidentes, esta autora concluiu
que ha uma “alta concentracdo na regido central de acidentes leves, ou seja, acidentes apenas
com danos materiais, causados principalmente pelo alto volume de trafego e velocidades
menores; enquanto que na periferia os acidentes geralmente sdo mais graves, com vitimas”.

Em Feira de Santana, Bahia, foi descrita a distribuicdo espacial da mortalidade por
causas externas, incluindo AT, e levando em consideracéo o nivel socioecondmico e 0 bairro
de residéncia das vitimas. Verificou-se uma menor taxa de mortalidade por AT nas &reas com
maior nivel socioecondmico (ARAUJO et al., 2005).

Santos e Raia Janior (2006) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de identificar as
tendéncias de deslocamento dos AT no Municipio de Sdo Carlos, em S&o Paulo, utilizando
estatistica espacial (técnica de elipse de desvio-padrdo). Observou-se grande concentracdo de
AT nas areas centrais da cidade, bem como atropelamentos e acidentes fatais nas areas
periféricas.

Na cidade do Rio de Janeiro, Souza, Cavenagui e Alves (2006) caracterizaram a

populacdo vitima dos AT, identificando a populacdo mais vulneravel e mostraram a
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importancia do registro do local de ocorréncia do acidente, para melhor identificagdo das
areas de risco. A analise espacial mostrou que ha diferenca entre o local de residéncia da
vitima e o local onde ocorreu o acidente em todas as divisdes estudadas da cidade do Rio de
Janeiro.

Bernardino (2007) usou georreferenciamento para mapear as vias com 0S maiores
indices de ocorréncias de acidentes de transito para os anos e 2000 a 2004 para a cidade de
Uberlandia sem, contudo, reconhecer a relacdo entre a quantidade de acidentes e a extensao
das vias. Concluiu que as vias mais extensas sdao também as com maior quantidade de
acidentes.

Franca e Goldner (2008) desenvolveram uma analise espacial nas rodovias estaduais
do Estado de Santa Catarina, no periodo de 2002 a 2005, usando SIG, com o objetivo de
identificar os segmentos mais criticos, analisado as quantidades de acidentes por segmento de
um quilémetro de rodovias, e identificando as areas prioritarias.

Em 2009, um estudo em Goiania, Goiés, desenvolvido por Minamisava et al. (2009),
teve por objetivo analisar a distribuicdo espacial das mortes por homicidios e por AT
combinada com variaveis socioecondmicas entre jovens de 15 a 24 anos. Para sua realizacdo,
foi utilizada a estatistica Scan, sendo aplicado 0 modelo Poisson para identificar os grupos de
setores censitarios com alta mortalidade devido a lesdes intencionais e a acidentes de transito.
Na andlise espacial verificou-se que ndo houve conglomerados significativos.

Na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Soares (2008) apresentou um estudo dos AT
ocorridos entre 2004 e 2007, no bairro de Mangabeira, com o objetivo de identificar os locais
criticos de acidentes na referida &rea, utilizando SIG. Na mesma cidade, Soares, Costa e
Moraes (2009) realizaram um estudo para verificar a severidade dos acidentes de transito,
identificar os bairros com maior numero de casos e a natureza mais freqtiente dos acidentes,
no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Na andlise espacial, observou-se AT com maior
severidade nos bairros de Mangabeira e Centro, bairros com alto fluxo de veiculos.

Outro estudo realizado em Jodo Pessoa, em 2009, mostrou a distribuicdo espacial dos
acidentes de transito envolvendo motocicletas e o perfil de suas vitimas, oferecendo assim
subsidios necessarios para atuacdes mais especificas de prevencao e controle dos AT com
motocicletas. Os dados foram classificados por area (bairros) e a analise foi por agrupamento.
Novamente, a andlise da distribuicdo espacial dos acidentes de motocicleta destacou o bairro
de Mangabeira, bairro mais populoso, com mais ocorréncias (SOARES; COSTA; MORAES,
2010).
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Costa (2011) estudou os acidentes de transito fatais na cidade de Jodo Pessoa, a partir
da distribuicdo espacial (mapa de risco), estatistica Scan e logica fuzzy para a tomada de
deciséo sobre as areas prioritarias e ndo prioritarias. Na andlise espacial, as principais regides
da cidade com risco relativo alto e conglomerados espaciais significativos foram: noroeste,
norte, nordeste e oeste. Os resultados do modelo baseado em l6gica fuzzy foram satisfatorios,
pois apontou como areas prioritarias os bairros com alto risco relativo e que formaram
conglomerados significativos.

Soares (2012) analisou os dados sobre os AT com vitimas ocorridos em 2010,
registrados pelo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) de Jodo Pessoa e
elaborou um modelo de suporte a decisdo (arvore de decisdo) sobre o atendimento a estas

vitimas em funcéo da gravidade das lesGes, com uma boa acuracia nas respostas.

4.6 MODELAGEM E ACIDENTES DE TRANSITO

Os métodos tradicionais de modelagem de acidentes de transito tém suas vantagens e
desvantagens. O método de série temporal faz uso de dados anteriores para extrapolar o
futuro, sendo adequado para sistemas viarios cujo fluxo é constante, porém necessita de um
grande volume de dados. O modelo empirico consiste em um modelo de previsdo baseado em
determinada rota de determinada area, tendo melhor pertinéncia e aplicabilidade, porém baixa
reprodutibilidade. A analise de regressdo estabelece uma funcdo de relacéo entre acidentes de
transito e seus fatores de influéncia e, assim, prevé acidentes de transito por esta fungéo
(WANG; ZHENG; MENG, 2011). Estes autores desenvolveram um modelo para predi¢ao de
acidentes de transito, baseado em logica fuzzy, justificado pela caracteristica aleatéria dos AT,
bem como pelos seus fatores desencadeantes produzem muitas incertezas e, com isso, pela
maior dificuldade de modelar estes eventos usando métodos tradicionais.

Vangi (2009), na Italia, apresentou uma abordagem fuzzy para reconstrugédo da cena de
atropelamentos, calculando a velocidade de impacto do veiculo, com precisdo de cerca de 3
Km/h, analisando parametros coletados da cena do acidente, relacionados a trés fases do
acidente: pré-impacto, impacto e pos-impacto. Tal modelo foi considerado viavel.

Abdelwahab e Abdel-Aty (2002), na Florida, Estados Unidos, associaram légica fuzzy
e rede neural para analisar e predizer a gravidade da lesdo do condutor envolvido em acidente
de trénsito, levando em conta variaveis relacionadas ao condutor, ao veiculo e as condi¢des da

estrada e do ambiente.
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Um modelo baseado em logica fuzzy foi gerado por Pei et al. (2011) para apoiar a
tomada de decisdo sobre as operacdes de seguranca de trafego em situacGes de gelo e neve
nas estradas de Harbin, China. Wang, Zheng e Meng (2011) desenvolveram um modelo
preditivo de acidentes de transito baseado em logica fuzzy, cujas variaveis de entrada foram:
trafego diario medio anual, dificuldade na conducdo do veiculo, velocidade e largura da pista.
A variavel de saida consistiu no nimero de acidentes de transito por quildmetro em cada
rodovia. Tal modelo apresentou um erro relativamente pequeno de 8%.

Santos e Lopez (2012), na Espanha, aplicaram légica fuzzy para modelar as situagdes
subjetivas que interferem na seguranca do transito durante uma viagem, considerando o0s
dados sobre os veiculos, os motoristas e as caracteristicas da viagem (clima, dia/noite,
duracdo e outros). A saida do modelo forneceu ndo apenas o grau de risco de acidente de
transito durante uma viagem, como também o quanto este risco diminui se algum dos fatores
for corrigido.

No Brasil, Massad et al. (2009) analisaram a distribuicdo dos acidentes de transito
ocorridos na cidade de Sdo Paulo, em 1997 e 1999, comparando os dados absolutos com
dados ponderados pela gravidade do acidentes através de valores esperados fuzzy. A vantagem
foi adicionar uma avaliacdo subjetiva para 0 nimero absoluto de acidentes, levando em conta
sua gravidade.

Como ja citado, Costa (2011) estudou os acidentes de transito fatais ocorridos na
cidade de Jodo Pessoa, a partir da estatistica Scan espacial e ldgica fuzzy para a tomada de
decisdo sobre as areas prioritarias e ndo prioritéarias. Para isso, foram aplicadas as técnicas de
analise espacial: estatistica Scan e risco relativo. Os mapas resultantes dessas técnicas foram
entdo comparados, més a més, por todo o periodo do estudo (2005 a 2009), se fossem
considerados prioritarios em ambas as técnicas o bairro seria entdo considerado “Area
prioritaria”, ou seja, era necessario apresentar conglomerado estatisticamente significante
dentro dos periodos analisados, anual, mensal e de férias (pelo metodo Scan) e também
maiores riscos (pelo método risco relativo). Para combinar esses resultados, foi utilizada a
I6gica fuzzy que a partir das variaveis de entrada (Risco Relativo, SCAN mensal, SCAN
periodo de ferias, SCAN ultimos 3 meses e Tendéncia de Crescimento) apresentou oito
bairros (Altiplano, Bessa, Cabo Branco, Cruz das Armas, Ernesto Geisel, Manaira, Qitizeiro,

Roger e Tambid) considerados como “Areas prioritarias”.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 AREA DE ESTUDO

O local selecionado para a pesquisa foi a cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, na
regido Nordeste do Brasil, composta por 64 bairros. A extensao territorial desta cidade é de
210,45 km?, com populagdo em 2010 de 723.514 habitantes e est4 localizada na zona da mata
do Estado da Paraiba, Brasil (IBGE, 2010). As coordenadas que definem o retangulo
envolvente desse municipio sdo: -34° 58 307, -7° 14’ 37.50”, para o canto inferior esquerdo;
e -34° 47’ 28,407, -7° 3° 17,507, para o canto superior direito. Limita-Se ao norte com o
municipio de Cabedelo, pelo rio Jaguaribe; ao sul, com o municipio do Conde e rio Gramame;
a leste, com o Oceano Atlantico; e a oeste, com 0s municipios de Bayeux, pelo rio Sanhaua, e
Santa Rita, pelos rios Mumbaba e Paraiba (Figura 3) (SOARES, 2008).

Figura 3 - Mapa de localizacdo e limites da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba
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5.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico, populacional, epidemiolégico e descritivo baseado
em dados institucionais, secundarios, no periodo de 01 janeiro de 2010 a 31 de dezembro
2011. A populagdo do estudo consistiu em todo AT com vitima atendida pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), em Jodo Pessoa-PB naquele periodo.

O instrumento de coleta de dados adotado foi a Ficha de Atendimento (FA),
preenchida pelas equipes do SAMU no momento do atendimento de urgéncia. Deste
instrumento, foram coletadas variaveis referentes as caracteristicas das vitimas (idade, sexo,
presenca de halito etilico), ao atendimento as vitimas (tipo de ambulancia, unidade hospitalar
de destino), as caracteristicas dos AT (local, dia da semana e més da ocorréncia, natureza do
AT, veiculos envolvidos) e as lesdes provocadas pelos AT (parte do corpo lesionada, nivel de

consciéncia, nivel de orientacéo).

5.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), de acordo com a
Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado por unanimidade na 92
Reunido Ordinéria, realizada em 29/09/2012, com protocolo n° 0332/12, conforme pode ser
observado no Anexo A. Vale salientar que a citada Resolucdo foi recentemente revogada pela
Resolucdo n° 466, em 12 de dezembro de 2012.

5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados secundarios foram coletados na base de opera¢des do SAMU e transcritos
para planilha eletrénica (BrOfficeCalc 3.5), a fim de realizar, em momento posterior, a analise
estatistica descritiva e transferidos para o software R versdo 2.15.0 para analise estatistica
descritiva e andlise estatistica espacial, através do modulo DCluster, composto por um
conjunto de funcbes voltadas a deteccdo de aglomeracdes espaciais (R DEVELOPMENT
CORE TEAM, 2008). A analise estatistica espaco-temporal foi realizada por meio do
software SaTScan versdo 9.1.1 (KULLDORFF, 2011) e o software R foi utilizado para

representacdo grafica das saidas do SaTScan, facilitando a visualizagéo e a interpretacdo dos
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resultados. Para todas as andlises, foi considerado o nivel de significancia de 5%. Para a
aplicacdo de logica fuzzy, foi utilizado o médulo Fuzzy Logic Toolbox do software Matlab
versao 7.6.0 (MATHWORKS, 2010).

5.4.1 Risco relativo

Ap0s a organizacdo do banco de dados em bairros, foram gerados mapas mensais de
risco relativo (RR) de acidentes de transito com vitimas na cidade de Jodo Pessoa, tendo por
objetivo identificar quais bairros tém maior risco de acidente. A comparacdo entre as
ocorréncias de AT nos diversos bairros da cidade é possivel através do mapa de risco relativo,
obtido pela divisdo entre a incidéncia especifica de AT por bairro pela incidéncia de AT em
toda a cidade de Jodo Pessoa.

O RR permite comparar informac@es de diferentes &reas, padronizando-as e retirando
assim o efeito das diferentes populagdes. Em suma, este indicador representa a intensidade da
ocorréncia de um fenédmeno com relacdo a todas as regides de estudo (MEDRONHO et al.,
2009; TANGO, 2010). Ja a utilizacdo de mapas coropléticos para representar espacialmente o
RR permite analises primarias, como a identificacdo de regides que apresentam 0s maiores e
menores riscos de ocorréncia de um evento. Para tanto, divide-se 0 RR em intervalos de
classes e associa-se uma cor a cada intervalo pré-estabelecido, de modo que as regiGes no
mapa s&o coloridas de acordo com sua classe (CAMARA et al., 2001).

O mapa de RR consiste em um procedimento muito utilizado na avaliacdo da
distribuicdo geografica de uma doenca ou agravo e é construido considerando a medida de
risco relativo, definida por Carvalho e Souza-Santos (2005) da seguinte maneira: seja uma
regido geografica formada por areas continuas e disjuntas, denotadas por Az, A,,..., Ag; € seja
ci uma variavel aleatoria definida como o numero de ocorréncias do evento, entdo, as
observacdes das n areas (sub-regides) serdo denotadas por c, Ca,..., Cn, que estejam associadas
a area A, com populacdo P; (i = 1, 2, ..., k), o risco relativo de uma &rea A, denotada por 6; ,
consiste na razao entre a incidéncia do fenbmeno em estudo sobre a regido A; e a incidéncia
correspondente a toda regido de estudo. Assim, o risco relativo é a razdo da taxa de incidéncia
de uma sub-regido pela taxa de incidéncia de toda a regido de estudo.

Os valores menores que um implicam em fator de protecéo, ou seja, o risco relativo de
determinada sub-regido € menor que o risco global da regido de estudo; os valores iguais a um

implicam na ndo existéncia de associacéo, ou seja, 0 risco relativo de determinada sub-regido
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é igual ao risco global da regido de estudo; e os valores maiores que um implicam em fator de
risco, ou seja, o risco relativo de determinada sub-regido € maior que o risco global da regido
de estudo (TANGO, 2010). Baseado no estudo de Costa (2011), a interpretacdo do mapa de
RR pode ser feita da seguinte forma:
e Bairros cujo risco relativo varia entre 0 a 0,5 significa que seu risco relativo é inferior
a metade do risco global da regido de estudo.
e Bairros cujo risco relativo varia entre 0,5 a 1 significa que seu risco relativo € superior
a metade do risco global da regido de estudo.
e Bairros cujo risco relativo varia entre 1 a 1,5 significa que seu risco relativo € superior
ao risco global da regido de estudo em menos de 50%.
e Bairros cujo risco relativo varia entre 1,5 a 2 significa que seu risco relativo é superior
ao risco global da regido de estudo em mais de 50%.
e Bairros cujo risco relativo € maior ou igual a 2 significa que seu risco relativo €

superior em duas vezes ou mais o risco relativo da regido de estudo.

Porém, Tango (2010) relata que os mapas de RR podem ser bastante afetados pela
variabilidade, 0 que os torna uma inspecdo visual pouco confiavel. E necesséria, entdo, a
implementacdo de algum método de estatistica espacial, a fim de encontrar conglomerados

estatisticamente significativos, caso eles existam.

5.4.2 Testes e modelos estatisticos utilizados

A analise estatistica teve inicio com a aplicagdo de um teste de normalidade, cuja
hipdtese foi testada através do teste de aderéncia de Lilliefors, utilizando o médulo nortest do
software R. Apenas ap0s a verificagdo da normalidade dos dados, foi possivel a escolha de
testes estatisticos apropriados para a analise espacial e espago-temporal.

5.4.2.1 Teste de aderéncia de Lilliefors

A escolha do método de analise espacial e espaco-temporal depende do tipo de
distribuicdo que os dados seguem. A aplicacdo do teste de aderéncia de Lilliefors é indicada
para verificar se os dados coletados possuem uma distribui¢cdo normal. Especificamente, este

teste mede a diferenga maxima absoluta entre a funcéo distribuicdo acumulada (FDA) de uma
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distribuicdo normal com a FDA da distribuicdo amostral. Para tanto é adotada a significancia
de 0,05. Os dados séo considerados ndo normais, se 0 p-valor for menor que a significancia
admitida (ALBRIGHT; WINSTON; ZAPPE, 2011). A estatistica de teste é

D={max F,(X) - F(xX)} 1)

onde: F(x) representa a FDA assumida para os dados; Fn(x) representa a FDA empirica dos
dados. E definida para todo o valor de x e que, para cada x, da a proporcdo de elementos da

amostra menores ou iguais a X.

5.4.2.2 Método de varredura Scan espacial

Séo diversas as abordagens para a deteccdo de conglomerados. Os métodos puramente
gréficos identificam regides criticas, mas ndo fornecem uma medida de significancia da regido
delineada. O método de varredura Scan, neste contexto, tem sido amplamente utilizado em
virtude de seu poder de deteccdo e de sua capacidade de atribuir um nivel de significancia a
estatistica de teste via simulacdo de Monte Carlo. Na sua formulacdo original, tal método €
condicionado a busca de conglomerados com geometria circular, sendo também chamado
método Scan circular (KULLDORFF, 1997; KULLDORFF, NAGARWALLA, 1995). O
método de simulacdo de Monte Carlo pode ser descrito como um método estatistico, no qual
se utiliza uma sequéncia de nimeros aleatdrios para a realizacdo de uma simulacdo, segundo
certa distribuicdo e calcula o p-valor de acordo com a distribuicdo gerada (COSTA, 2011).

Tal método Scan pertence a classe de testes genéricos de conglomerados e pode ser
utilizado para detectar conglomerados com uma formagdo temporal, espacial e espaco-
temporal, para varios modelos de probabilidade Isto é feito através de uma janela que
gradualmente varre uma regido para um determinado intervalo de tempo e/ou até alcangar um
raio maximo de varredura pré-determinado (KULLDORF, 1997; COSTA, ASSUNCAO,
2005; TANGO, TAKAHASHI, 2005). Assim, esse méetodo associa a informacgéo da area a um
unico ponto dentro do poligono (centroide) que define cada area da regido de estudo para, a
seqguir, procurar por unidades de ocorréncia do evento que sejam significativamente mais
provaveis de ocorrer dentro de determinada area do que fora dela (LUCENA; MORAES,
2009).

Segundo Neil, Moore e Sabhnani (2005), para aplicacdo do Scan circular, considera-se

uma regido A dividida em m sub-regiGes, com uma populacdo total M, e um nimero total de
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casos C para algum fenémeno de interesse a ser estudado. Define-se um ponto arbitrério no
interior de cada sub-regido, e tal ponto € denominado centroide &; (i =1, 2, ..., m). Tal método
calcula a distancia de cada & em relacdo a todos os outros. Em seguida, posiciona-se sobre
cada & um circulo z, cujo raio € aumentado continuamente, de modo a envolver um novo
centroide. Para cada ponto inserido no circulo z, observa-se o nimero de ocorréncias do
fendmeno estudado (0;) e o respectivo valor esperado (e;). Objetiva-se, entdo, encontrar
regides z onde o numero observado de casos é significativamente maior que o esperado. O
circulo z (ou regido z) € aumentado até conter dentro dele um determinado percentual da
populacéo total.

A medida que os circulos aumentam, verifica-se se a regido delimitada pela
circunferéncia corresponde a um conglomerado. Os conglomerados sdo entdo identificados
para diferentes raios de varredura. Contudo, apenas alguns conglomerados podem ser
considerados de importancia. Para identifica-los, para cada conglomerado, é feito um teste de
significancia testando a hipdtese de o0 mesmo ter ocorrido ao acaso. O teste utilizado para esta
finalidade é o da maxima razdo de verossimilhanca, para detectar o conglomerado que tenha
menor probabilidade de ocorréncia por mero acaso, podendo ser assumidas algumas
distribuicGes de probabilidade para a variavel de interesse (BALIEIRO, 2008).

Dados um conjunto de hipdteses alternativas de que ha conglomerados na regido z
(H1(2)) e a hipdtese nula (Hp) de inexisténcia dos mesmos, a razdo de probabilidade S(z) para
um dado circulo z é definida como a razdo entre a verossimilhanca dos dados sob a hipotese
alternativa e a verossimilhanca sob a hipotese nula (NEIL; MOORE; SABHNANI, 2005):

P(dados|H (z))

Sz) =
P(dados|H )

)

Se Hp ou H; tem parametros livres, a razdo de verossimilhanca é dada por:

xl

©)
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onde 01(z) é a estimativa do pardametro para o circulo z pertencente ao conjunto de todas as
estimativas dos parametros ©1(z), ja 0o ¢ a estimativa do parametro sob a hipotese nula e @ €
0 conjunto de todas as estimativas sob a hipotese nula.

Ap0s serem encontradas as regides com o0s maiores escores de S(z), faz-se necessério
determinar a significAncia estatistica destas regides. A significAncia estatistica do
conglomerado mais provavel dos casos observados é calculada por meio de simulagdes de
Monte Carlo com a = 0,05, dado o desconhecimento da distribuicdo exata da estatistica de
teste. No procedimento de Monte Carlo, casos simulados sdo distribuidos aleatoriamente no
mapa em estudo, de forma que cada sub-regido recebe, em média, um nimero de casos
proporcional a sua populacdo. O processo inferencial usual compara a solucdo mais
verossimil obtida dos dados observados com as solugdes mais verossimeis obtidas de cada
distribuicéo de casos simulada. Esta comparacdo é feita atraves da distribuicdo empirica para
a estatistica de teste construida através dos dados da simulacdo de Monte Carlo (SOUZA
JUNIOR; GUEDES; MESQUITA, 2010; LUCENA; MORAES, 2009; MOURA, 2006).

No método Scan, a restricdo é dada em relacdo ao percentual da populacdo sob risco.
Determina-se que o raio de busca aumente até que contenha no maximo % da populagao.
Né&o ha padronizacdo em relacdo a este percentual, apenas a recomendacdo de que seja menor
que 50% da populacdo. Assim, para verificar qual mapa melhor se adéqua a determinada
situacdo, deve-se comparar 0s mapas oriundos dos respectivos percentuais populacionais com
0 mapa de risco do periodo de tempo correspondente e optar, a partir da inspe¢do visual, pelo
mapa Scan que mais se assemelhe ao mapa de risco (SOUZA JUNIOR; GUEDES;
MESQUITA, 2010; LUCENA, MORAES, 2009).

Contudo, a estatistica Scan apresenta as seguintes limitagdes: é muito sensivel a dados
incompletos; resulta em um numero de conglomerados de baixo risco, sendo necessaria uma
verificacdo analitica dos dados; pode ser computacionalmente inviavel para grandes conjuntos
de dados, por consumir muito tempo; sua precisdo depende da exatidao das estimativas dos
pardmetros da razdo de maxima verossimilhanga, podendo perder o poder de deteccdo de
conglomerados; é dificil fazer uso de qualquer prévia informacdo ja obtida, como o
conhecimento anterior sobre o tamanho de um potencial surto de uma doenca e seu impacto
sobre a taxa de incidéncia dessa doenca (NEILL; MOORE; COOPER, 2008; KULLDORFF
et al., 2005).

Dois modelos probabilistas podem ser empregados na utilizacdo deste método: o

modelo Binomial (Bernoulli) e o modelo Poisson. No modelo Bernoulli cada unidade de
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medida corresponde a uma entidade ou individuo que pode ser “caso” ou “ndo caso”. Isto
pode representar pessoas com ou sem a doenca, ou ainda, pessoas com diferentes estagios de
doencas, podendo significar casos e controles de uma populacdo em geral No modelo
Poisson, o nimero de eventos em cada area é considerado como distribuido de acordo com a
populacédo sob risco conhecida. Sob a hipdtese nula, o nimero esperado de casos em cada area
é proporcional ao tamanho de sua populacdo. O modelo Poisson requer a contagem de casos e
da populacdo para cada sub-regido de localizacdo dos eventos (ex: municipios, distritos),
assim como o conhecimento das coordenadas geogréaficas para cada uma destas localizagfes
(KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995; GOMES-RUBIO et al., 2005).

O modelo probabilistico adotado no presente estudo foi 0 modelo Poisson, no qual séo
computados os raios cujos valores da probabilidade de haver casos dentro do circulo z (p(z)) e
da probabilidade de haver casos fora do circulo z (q(z)) maximizam a funcdo de
verossimilhanga condicionada ao total de casos observados. Sob a hipdtese nula (Ho) de que
ndo ha nenhum conglomerado na regido, tem-se que p(z) = q(z). Ja a hipotese alternativa (H;)
supde a existéncia de pelo menos um circulo z, tal que p(z) > q(z). Para o circulo z, considera-
se a seguinte estatistica (GOMES-RUBIO et al., 2005; BALIEIRO, 2008; LUCENA;
MORAES, 2009):

xl

(4)

onde Z € o conjunto de todos os possiveis candidatos a conglomerados, "p(z) e *q(z) sédo

respectivamente as estimativas de p(z) e q(z). Com L, sendo definido como:

xl

()

onde C consiste no total de casos observados em toda a regido estudada e M, a populagéo total

sob toda a regido estudada. Ja L(z, “p(z), *q(z)) é definido como:

xl

(6)
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onde exp representa a funcdo exponencial, c; e ¢; (z,i = 1,2,...,m) sdo respectivamente 0
namero de casos no circulo z e no circulo i e n; € 0 nimero de individuos em risco dentro do
circulo z.

Com base nas formulagdes apresentadas, o circulo é iniciado em um Unico centroide e,
a cada novo centroide envolvido pelo circulo, é calculado o valor de A, dado pela equagéo (4).
Dentre os valores obtidos de A, cada vez que o raio do circulo ¢ aumentado, registra-se aquele
que possui 0 maior valor. Em seguida, sdo realizadas simulacGes de Monte Carlo para avaliar
a significancia do teste. Para cada centroide, este procedimento é repetido (MOURA, 2006).

Para Assungdo (2001), as vantagens do teste de varredura Scan s&o: considerar a
densidade da populacdo ndo constante na area e também qualquer nimero de varidveis de
risco conhecidas (idade e sexo); procurar conglomerados sem especificar previamente a
localizacdo e o tamanho; se a hipdtese nula (auséncia de conglomerados ou aleatoriedade
completa) € rejeitada, o teste fornece a localizagcdo do conglomerado mais verossimil que
levou a rejeicdo; evitar o problema de testes multiplos fornecendo um p-valor real. Ja as
desvantagens sdo que o método fixa a forma geométrica dos candidatos a conglomerados
como circulos (ou, alternativamente, alguma outra forma simples tal como elipses ou
retangulos). Isto tende a criar conglomerados compactos englobando muitas vezes areas que,
de fato, ndo fazem parte do conglomerado; e baixo poder de deteccdo em situacdes onde ha

um grande nimero de pequenos conglomerados localizados em posi¢des bastante diferentes.

5.4.2.3 Método de varredura Scan espago-temporal

Além da analise espacial, o método de varredura Scan permite incorporar o fator
temporal no estudo, para identificar conglomerados ocorridos simultaneamente no tempo e no
espaco. O teste estatistico Scan espago-temporal tem como principio a utilizacdo de uma
janela cilindrica, de maneira que sua base representa o espaco, enquanto que sua altura indica
0 periodo de tempo. O procedimento é analogo ao método espacial (KULLDORFF, 2010).

E realizada uma varredura sobrepondo as bases circulares dos cilindros a todos os
centroides das sub-regides nos diferentes intervalos de tempo. Um grande nimero de cilindros
distintos, poréem, sobrepostos sdo criados, cada um contendo um agrupamento de sub-regides
vizinhas. Estes cilindros representarem um possivel conglomerado da doenca ou agravo. Se o
centroide de um setor estiver contido no cilindro, toda a area sera considerada como parte do

conglomerado. Como esta janela cilindrica se move passando por todos os centroides, seu raio
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varia de zero a um valor m&ximo predefinido. Aconselha-se que o tamanho da janela
geografica seja limitado a metade do nimero esperado de casos e que 0 tempo seja limitado a
metade do periodo de tempo total. Embora o procedimento permita a base e a altura variarem
continuamente de acordo com a varredura no espago e no tempo, ndo hé alteracdes em relacéo
a razdo de verossimilhanca e a significancia do teste. Utiliza-se este tipo de estatistica tanto
para analise retrospectiva, usando uma série de dados historicos, como de modo prospectivo,
para vigilancia periddica de tempo (KULLDORFF et al., 1998; KULLDORFF, 2010).

Uma forma visual do funcionamento do modelo espago-temporal esté representada na
figura abaixo, onde a base cilindrica é aumentada da mesma forma que o circulo na
abordagem espacial, enquanto que a altura do cilindro é aumentada a medida que um novo
periodo de tempo € inserido (BALIEIRO, 2008).

Figura 4 - Exemplo hipotético da varredura espago-temporal da estatistica Scan

xl

Fonte: Adaptado de Balieiro (2008)

Ward (2001) utilizou estatistica Scan espaco-temporal (modelo probabilistico Poisson)
para investigar conglomerados de ovelhas com larvas varejeiras e mensurar o controle de
moscas e periodos de chuva. Outros exemplos da utilizacdo de estatistica Scan espaco-
temporal incluem a exploragdo de conglomerados em doencas virais em fazendas de salmao
(KNUESEL, SEGNER, WAHLI, 2003) e de equinos (LIAN et al., 2007) e leptospirose em
caes (WARD, 2002). Kleinman et al. (2005) investigou ajustes para a estatistica Scan espago-
temporal nas complicagGes respiratorias e concluiu que nimeros menores de conglomerados
sdo encontrados quando se ajusta os dados em dias da semana, meses e feriados (2% dos
dias), quando comparados aos dados néo ajustados (26% dos dias). Jones et al. (2006) utilizou
estatistica Scan espaco-temporal de forma prospectiva para revelar conglomerados de casos
de disenteria bacteriana em Chicago, em 2002. Dai e Oyana (2008) verificaram
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conglomerados espago-temporais de alta incidéncia de cancer de mama e sua associagdo com
gases toxicos, em Michigan. McNally et al. (2012) investigaram a heterogeneidade espacial e
temporal da incidéncia de tumores do sistema nervoso central em criancas, entre 1974 e 2006,
utilizando, dentre varios métodos, a estatistica Scan espaco-temporal.

Cardim et al. (2011) delimitaram as reas geograficas de risco para a esquistossomose
em Lauro de Freitas, Bahia, utilizando o estimador de densidade de Kernel para a
identificacdo visual de conglomerados de casos e a andlise de varredura Scan espaco-temporal
para a obtencdo de conglomerados com significancia estatistica e mensuracdo do risco. Souza
(2010) realizou uma andlise espago-temporal da leishmaniose visceral americana (LVA)
humana no municipio de Bauru, com 239 casos diagnosticados entre junho de 2003 a outubro
de 2008.

Sousa (2012) desenvolveu um modelo baseado em ldgica fuzzy, considerando as
distribuicGes espaciais e espaco-temporais dos casos de AIDS no Estado da Paraiba, ocorridos
entre 0s anos 2000 e 2010, concluindo que o modelo se mostrou adequado como suporte a
decisdo sobre 0s municipios prioritarios para intervencao dos gestores.

Baseando-se nos estudos de Lucena; Moraes (2009), Costa (2011) e Sousa (2012),
para a identificacdo de padrbes de conglomerados, foram utilizados, na presente pesquisa, 0S
métodos Scan espacial e Scan espaco-temporal com modelo de Poisson, na presenca da ndo
normalidade dos dados estudados.

Os mapas referentes a analise espacial e espaco-temporal foram gerados a 1%, 3%,
5%, 7% e 10% da populagdo. Cada um desses mapas foram comparados com 0s mapas do
risco relativo, para verificar através de inspecdo visual qual percentual da populacdo melhor
se adequou aos mapas de risco. A divisdao do periodo de tempo foi feita em meses e a
significancia utilizada para testar a hipétese nula de aleatoriedade foi 0,05. O método de
analise espaco-temporal foi do tipo retrospectivo, identificando tanto os conglomerados que
persistiram até o fim do periodo, quanto aqueles que deixaram de existir antes do término do
periodo. Uma vez que o software SaTScan fornece uma saida contendo uma lista que
descreve os conglomerados identificados, o software R foi utilizado para confec¢do de mapas,

facilitando assim a analise dos resultados.
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5.4.2.4 Logica fuzzy

A logica fuzzy surge com a finalidade de fornecer um referencial tedrico para
processar informacdes subjetivas, de natureza vaga e incerta, que envolva descricdo humana
ou pensamento intuitivo. Ela foi proposta, em 1965, pelo Professor Lotfi Asker Zadeh, da
Universidade da California, em Berkeley e tem sido utilizada em diversas areas (MORAES,
2008). Proporciona ferramentas para se trabalhar a incerteza e a imprecisdo na representacéo
do conhecimento, inferéncia e analise de decisdo, podendo lidar com proposi¢des que nédo
apresentem limites bem definidos. A intencdo de Zadeh foi flexibilizar a pertinéncia de
elementos a um determinado conjunto, criando graus de pertinéncia. O termo fuzzy significa
nebuloso, difuso, e se refere ao fato de, em muitos casos, ndo se conhecer completamente 0s
sistemas que estdo sendo analisados (MASSAD et al., 2010).

Segundo os mesmos autores, a teoria da logica fuzzy foi desenvolvida para lidar com o
conceito de verdade parcial, ou seja, com valores de verdade entre o completamente
verdadeiro e o completamente falso da légica classica. Sdo poucos os casos do cotidiano real
em que se tem total certeza sobre as coisas e os fatos, e que faz parte da atividade humana
tomar decisdes considerando a verdade parcial existente.

Na teoria de conjuntos classica, um elemento pertence ou ndao a um dado conjunto,
estando a pertinéncia do elemento baseada na funcdo caracteristica, dada pela defini¢do: seja

U um conjunto universo, F um subconjunto de U (F € U) e x um elemento de U, define-se a

funcéo caracteristica como ¥ g (x) : U — {0, 1} (ZADEH, 1965; PEI et al., 2011):

xl

(7)

A funcdo caracteristica classica € um mapeamento do conjunto universo U, para 0s
elementos do conjunto {0, 1}, assumindo deste modo apenas valores discretos e dividindo o
conjunto universo em duas partes com fronteiras bem definidas (Figura 5). Desse modo, 0s
conjuntos classicos apresentarem limitagcGes para lidar com problemas onde as transicGes
(passagem de pertinéncia para a ndo pertinéncia) de uma classe para outra acontecem de
forma lenta e gradual (SELVI, 2009).
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Figura 5 - Representacdo de um conjunto classico

Em um conjunto classico;

Se x é um elemento do conjunto 7, entdo x=(x) =1, F

x ndo é um elemento do conjunto 7, entdo x=(x)=0

xe(x)=1, x=(x3)=1. %= (x3)=1,

xe(x4) =0, %= (x5)=0,

Fonte: Adaptado de Selvi (2009)

Na teoria dos conjuntos fuzzy, os conjuntos ndo possuem fronteiras bem definidas
como na teoria cléssica de conjuntos. A ideia da funcdo de inclusdo é flexibilizada, a qual
indica que um determinado elemento pertence mais ao conjunto do que outros elementos
pertencentes a0 mesmo conjunto, ou seja, 0s elementos podem pertencer parcialmente ao
conjunto. A ideia de grau de pertinéncia da légica fuzzy possibilita agrupar os elementos de
um conjunto de maneira diferente da aplicada na logica classica (MASSAD et al., 2010).

A fungdo que define o grau de pertinéncia de um determinado elemento em um
conjunto fuzzy, considerando o seu universo de discurso, é definida como funcdo de
pertinéncia. Formalmente, ¢ dada pela defini¢do: seja U um conjunto universo nao vazio (U #
@), um conjunto fuzzy G em U é caracterizado pela funcdo de pertinéncia pg(x) : U — [0, 1]
sendo pg(X) 0 grau de pertinéncia do elemento x no conjunto fuzzy G para cada x € U.
Quando pg (X) = 1, diz-se que x é completamente compativel G em U e quando pg (X) =0,
diz-se que x é incompativel com G em U (ZADEH, 1965; MORAES, 1998).

G ={(x, ue(x)), v x € U} (8)

Este raciocinio é aceitavel a partir do ponto em que verificamos em determinadas
situacOes que um dado elemento pode pertencer a mais de um conjunto simultaneamente, ou
ainda ndo pertencer totalmente ao conjunto. Isso ocorre com bastante frequéncia em regifes
de fronteira (Figura 6). Nesse caso, a pertinéncia de um elemento a um conjunto é dada ndo
mais por um valor em {0,1}, mas por um valor qualquer no intervalo [0,1] (SELVI, 2009;
BARROS; BASSANEZI, 2010).
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Figura 6 - Representacdo de um conjunto fuzzy

Em um conjunto fuzzy: Uelx)
Ml
Ua(x1)=1.0
e
Ua(x2)=0.9 '% ol
Uc(x3)=0.0 'E
o 05
U a(x4)=0.1 E
=
. 4]
He(x5)=0.0 5 00 | !
X35

Fonte: Adaptado de Selvi (2009)

As trés operacOes béasicas da teoria dos conjuntos classicos podem ser
apropriadamente generalizadas para os conjuntos fuzzy. Como na ldgica classica, 0s
operadores de intersecdo e unido padrdo correspondem aos operadores I6gicos de conjuncao
(E) e disjungdo (OU), respectivamente. Existem muitas escolhas possiveis para os operadores
de conjuncdo e disjuncdo fuzzy, porém, a escolha de um operador conjuncdo praticamente
define qual sera o operador disjuncdo, e vice-versa. Isto se deve a associacdo existente entre
estes dois operadores. O par de operadores mais amplamente utilizado é o operador min
(minimo) para a conjuncao fuzzy e 0 max (méximo) para a disjuncdo fuzzy (MASSAD, et al.,
2010).

Uma variavel linguistica é uma variavel cujo valor é expresso qualitativamente por um
termo linguistico (que fornece um nome ou um conceito a variavel) e quantitativamente pela
sua funcdo de pertinéncia. A varidvel linguistica é composta, portanto, por uma variavel
simbdlica e por um valor numérico. Por exemplo, a velocidade de um determinado veiculo
pode ser uma variavel linguistica que assume o0s seguintes valores linguisticos: baixa, média e
alta. Cada um desses valores assume valores numéricos em um dado intervalo, formando um
conjunto fuzzy, representados por fungdes de pertinéncia (ROSS; ROSS, 2009).

De acordo com Turban, Aronson, Liang (2005), a adocdo de regras do tipo condicao-
acdo é uma das formas mais comuns de expressar 0 conhecimento em um sistema fuzzy. As
regras fuzzy descrevem situacOes especificas, cuja inferéncia leva a um resultado desejado, e
que podem ser submetidas a analise de especialistas. A inferéncia baseada em regras fuzzy

consiste em um funcional que mapeia um conjunto de entradas do sistema para um conjunto
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de saidas. De forma genérica, cada regra fuzzy é composta por uma parte antecedente de
condicdo, composta pelas varidveis de entrada, e uma parte consequente de acdo, composta
pelas varidveis de saida, podendo incluir, nas duas partes, conectores do tipo “E”, “OU” e
“NAO”.

SE (condic&o 1) E (condicdo 2), ENTAO (acdo 1) OU (agho 2). 9)

Em geral, para um sistema fuzzy qualquer, a cada entrada fuzzy faz-se corresponder
uma saida fuzzy. No entanto, se a entrada for de variaveis precisas (crisp), espera-se que a
saida também seja precisa. Neste caso, um sistema fuzzy € uma funcdo de entrada crisp em
saida crisp, construida de alguma maneira especifica (BARROS, BASSANEZI, 2010). Um
sistema especialista baseado em logica fuzzy modela as a¢des a partir de um conhecimento, de
um especialista ou de um banco de dados. Uma estrutura de um sistema genérico deste tipo
foi proposta por Mamdani (Figura 7) e ficou conhecida como modelo de inferéncia fuzzy de
Mamdani, cujos componentes basicos sdo: interface de fuzificacdo, base de regras fuzzy,
procedimento de inferéncia e interface de defuzificacdo (ALAVALA, 2008).

Figura 7 - Estrutura basica de um sistema especialista fuzzy

— | Fuzificador
Entradas precisas l
Mecanismo Base
de de
inferéncia regras
fuzzy fuzzy
Defuzificador >
Saidas precisas

Fonte: Adaptado de Alavala (2008)
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- Interface de fuzificacao:

A fuzificagdo ou codificacdo consiste no momento onde as variaveis de entrada sao
recebidas e transformadas em instancias de variaveis linguisticas, isto é, modeladas por
conjuntos fuzzy com seus respectivos dominios. A varidvel linguistica é o nome do conjunto
fuzzy, transmitindo o conceito de qualificadores, permitindo que a linguagem da modelagem
fuzzy expresse a semantica usada por especialistas (BARROS, BASSANEZI, 2010).

E na fuzificagdo que se justifica a grande importancia de especialistas do fendmeno a
ser modelado. E necessario definir quais variaveis linguisticas integrardo o modelo, como
serdo mensuradas e quais 0s conjuntos fuzzy possiveis. Esta etapa ocorre mediante a
aplicacdo, sobre o dado de entrada, de uma regra de formacdo que varia de acordo com a
funcdo de pertinéncia utilizada. Assim, as funcGes de pertinéncia sdo formuladas para cada
conjunto fuzzy envolvido no processo. Mesmo que a entrada seja crisp, essa serd fuzificada
por meio de sua funcdo caracteristica (BARROS, BASSANEZI, 2010). Duas func¢des de
pertinéncia comumente utilizadas sdo as de forma triangular e trapezoidal, sendo escolhidas
tomando como base o conhecimento especialista ou o histograma dos dados. No universo de
discurso de cada variavel, o intervalo numérico deve abranger todos os possiveis valores reais
que esta variavel pode assumir (ALAVALA, 2009).

- Base de regras fuzzy:

Consiste no ndcleo do modelo linguistico fuzzy, representa a situacdo a ser modelada e
é expressa por meio de um conjunto de regras composto pelas proposic¢6es fuzzy descritas de
forma linguistica “Se (...), entdo (...)”. Estas regras podem ser removidas, modificadas ou
adicionadas de outras novas regras. A especificacdo desta base de conhecimento pode ser
obtida baseando-se na experiéncia e no conhecimento de especialistas, nas caracteristicas
dindmicas do processo ou por meio da implementacdo de algoritmos de aprendizagem
(SANTOS et al., 2010).

A base de regras cumpre o papel de traduzir matematicamente as informacgdes que
formam a base de conhecimentos do sistema fuzzy. Pode-se afirmar que quanto mais precisas
forem tais informag6es, menos fuzzy sera a relacdo que representa a base de conhecimentos.
As variaveis e suas classificacdes linguisticas sdo catalogadas e, em seguida, modeladas por
conjuntos fuzzy, isto &, funcdes de pertinéncia (BARROS, BASSANEZI, 2010).
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- Procedimento de inferéncia:

Este procedimento caracteriza-se pelo processamento dos conjuntos fuzzy de entrada,
juntamente com as regras, para a inferéncia dos conjuntos fuzzy de saida. S&o definidas quais
t-normas, t-conormas e regras de inferéncia serdo utilizadas para se obter a relacao fuzzy que
modela a base de regras. Sobre o grau de pertinéncia de ativacao de cada regra, € aplicado um
operador de implicacdo, e sobre todos os valores resultantes da implicacdo de cada regra, é
aplicado um operador de agregacédo, gerando um conjunto fuzzy nico. Este procedimento tem
tanta importancia ganto a base de regras. Dele depende o sucesso do sistema fuzzy, ja que ele
fornecera a saida (controle) fuzzy a ser adotada pelo sistema, a partir de cada entrada fuzzy
(BARROS, BASSANEZI, 2010).

Assumindo que F e G séo conjuntos fuzzy definidos em um universo de discurso U,
com fungdes de pertinéncias pr (x) € pg (X), respectivamente, Zadeh (1965) define as

operacdes fuzzy basicas de unido, interseccdo e complemento da seguinte maneira:
Definicéo 1. A unido entre dois conjuntos fuzzy F e G, pertencentes a um mesmo universo de

discurso U, e formado por todos os valores maximos entre as fung¢des de pertinéncia pr (X) €

ue (x), onde o operador é chamado t-conorma, denotado por

proe = e () U pe (X) = (1r U pe)(x) = 1 (ur (x), pe (X)) (10)
Definicdo 2. A intersecdo entre dois conjuntos fuzzy F e G, pertencentes a um mesmo

universo de discurso U, é formado por todos os valores minimos entre as funcbes de

pertinéncia pr (x) e pg (X), onde o operador € chamado t-norma, denotado por

HF~G = HF (X) N pe (X) = (LFN p6) (X) = 7 (F (%), pe (X)) (11)

As principais t-normas e t-conormas estao listadas no quadro seguinte (Quadro 1).
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Quadro 1: Principais t-normas e t-conormas

T-normas T-conormas
min (a, b) max (a, b)
a.b a+b-ab
max(a +b — 1, 0) min(a + b, 1)
aseh=1 a,seb=0
b,sea=1 b,sea=0
0, sendo 1, sendo

Fonte: Moraes (1998)

Segundo Moraes (2012), o complemento de um conjunto fuzzy G, denotado por -G

pertencente a um universo de discurso U, é definido como

e (X) =n(us(x)), VX € U (12)

onde n : [0,1] — [0,1] é um operador de negacdo que satisfaz as seguintes propriedades:
e n0)=1en(1)=0
e n(a)<n(b)sea>b
e n(n(a))=a, vxe[0,1]
e uma negacao € estrita se ela é continua e satisfaz a seguinte propriedade:
e n(@<n()sea>b
O principal operador de negacdo que satisfaz todas as quatro condicGes elencadas acima é

n@@=1-a
- Interface de defuzificagéo:

Na defuzificacdo, é feita a conversdo dos conjuntos fuzzy de saida, inferidos, em dados
numéricos, por meio de escalonamento, compatibilizando os valores normalizados, gerados
do procedimento de inferéncia, com os valores do universo de discurso real de cada variavel.
E um processo que permite representar um conjunto fuzzy por um valor crisp (nimero real).
Os principais métodos utilizados para esta conversao sdo por meio da média dos maximos, do
centro de area (centroide) e do critério do maximo (SANTOS; LOPEZ, 2012).

Portanto, consiste em um procedimento que permite interpretar a distribuicdo de
possibilidades da saida de um modelo linguistico fuzzy de forma quantitativa, fornecendo um
valor numérico representativo que captura o significado essencial dessa distribuicdo de
possibilidades. Existem muitas técnicas de defuzificagdo e uma das mais utilizadas é a do
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centro de area (centroide), que considera toda a distribuicdo de possibilidades da saida fuzzy
do modelo para calcular o valor numeérico mais representativo (MASSAD et al., 2010).

Para o presente estudo e com base nos estudos de Sousa (2012), Costa (2011) e Wang,
Zheng, Meng (2011), utilizando os dados sobre os AT com vitimas, coletados da ficha de
avaliacdo do SAMU de Jodo Pessoa, juntamente com suas distribuicOes espacial e espago-
temporal, deu-se inicio a modelagem do conjunto de dados baseando-se no modelo linguistico
fuzzy.



6 RESULTADOS

6.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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Ao longo do periodo de estudo, foram totalizados 10.070 eventos, com 4.514 (44,8%)

ocorridos em 2010 e 5.556 (55,2%), em 2011. As vitimas do sexo masculino correspondem a

74,5%, apresentando uma relacdo de 2,9 homens para cada mulher vitimas de AT. A idade

média das vitimas foi 30,83 anos (com desvio padrdo 13,43 anos). As faixas etarias mais
predominantes foram de 20 a 29 anos (37,7%) e de 30 a 39 anos (22,8%). A idade nédo foi

informada em 272 (2,7%) eventos. Quanto a suspeita de uso de bebida alcodlica, 1.793

(17,8%) apresentaram halito etilico (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das vitimas de acidentes de transito, atendidas pelo SAMU, em Jodo
Pessoa-PB, entre 0s anos de 2010 e 2011

Total Ano
Caracteristicas das vitimas N (%) 2010 2011
AT com vitimas atendidas pelo 10.070 4.53 5.5523l
SAMU
Sexo
Masculino 7.439 (74,5) 3.406 4.033
Feminino 2.563 (25,5) 1.094 1.469
N&o informado 68 (0,7) 14 54
Faixa etéria
0a9anos 208 (2,1) 116 92
10 a 19 anos 1.377 (13,7) 616 761
20 a 29 anos 3.801 (37,7) 1.734 2.067
30 a 39 anos 2.300 (22,8) 1.004 1.296
40 a 49 anos 1.234 (12,3) 539 695
50 a 59 anos 558 (5,5) 238 320
60 anos ou mais 336 (3,3) 176 160
Né&o informado 272 (2,7) 107 165
Halito etilico
Com halito etilico 1793 (17,8) 753 1.040
Sem halito etilico 8277 (82,2) 3.761 4.516

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto ao atendimento as vitimas de AT, em 9.094 (90,3%) eventos, foram utilizadas
unidades de suporte basico (USB), que consistem em ambulancias basicas e sem o
profissional médico. Em apenas 286 (2,8%) eventos, foram utilizadas unidades de suporte
avancado (USA), nas quais consta o profissional médico e sdo indicadas para o atendimento
as vitimas mais graves. Em 690 (6,9%) eventos, a unidade de suporte ndo foi identificada. A
maioria das vitimas foi encaminhada para hospitais de referéncia em trauma, 4.419 (43,9%)
vitimas foram encaminhadas para o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena e 3.089 (30,7%) vitimas foram encaminhadas para o Complexo Hospitalar
Governador Tarcisio Buriti. Foram atendidas no local e liberadas em seguida, 1.071 (10,6%)
vitimas, e 186 (1,8%) vitimas recusaram atendimento. Ocorreram 85 (0,8%) 6bitos no local
do AT, constatados pela equipe do SAMU, sendo 30 ocorridos em 2010 e 55 ocorridos em
2011 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do atendimento as vitimas de acidentes de trénsito, realizado pelo SAMU,
em Jodo Pessoa, entre os anos de 2010 e 2011

Total Ano
Caracteristicas do atendimento N (%) 2010 2011
AT com vitimas atendidas pelo 10.070 4.53 5.5523l
SAMU
Unidade de suporte
Bésico (USB) 9.094 (90,3) 4.449 4.645
Avancado (USA) 286 (2,8) 65 221
Né&o informado 690 (6,9) 0 690
Encaminhamento
Atendimento no local 1.071 (10,6) 405 666
HETSHL 4.419 (43,9) 2.132 2.287
CHGTB 3.089 (30,7) 1.381 1.708
Outras unidades de saude 428 (4,3) 165 263
Recusa de atendimento 186 (1,8) 103 83
Obito no local 85 (0,8) 30 55
Né&o informado 822 (8,2) 328 494

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as caracteristicas dos AT, a maioria destes acidentes ocorreu aos domingos

(19,2%), aos sabados (18,7%) e as sextas-feiras (14,4%). Quanto aos meses do ano, dezembro
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foi o0 més de maior ocorréncia, com 1.008 eventos (10%), seguido dos meses outubro, com
984 eventos (9,8%) e maio, com 899 eventos (8,9%) (Tabela 3).

Distribuindo os AT por sua natureza, a colisdo foi mais frequente, com 4.652 eventos
(46,2%), seguida por queda de moto, com 3.089 eventos (30,7%) e por atropelamento, com
1.116 eventos (11,1%). Dentre os 12.981 veiculos envolvidos nos AT, a grande maioria foi

composta por motocicletas (52,8%) e por carros (28,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos acidentes de transito com vitimas atendidas pelo SAMU, em Jodo
Pessoa-PB, entre os anos de 2010 e 2011

Total Ano
Caracteristicas dos AT N (%) 2010 2011
AT com vitimas atendidas pelo 10.070 4.51N4 5.55N6
SAMU
Dia da ocorréncia
Domingo 1.929 (19,2) 877 1.052
Segunda-feira 1.257 (12,5) 583 674
Terca-feira 1.145 (11,4) 507 638
Quarta-feira 1.164 (11,6) 487 677
Quinta-feira 1.241 (12,3) 550 691
Sexta-feira 1.447 (14,4) 654 793
Sabado 1.887 (18,7) 856 1031
Més da ocorréncia
Janeiro 799 (7,9) 393 406
Fevereiro 646 (6,4) 274 372
Marco 771 (7,7) 354 417
Abril 747 (7,4) 310 437
Maio 899 (8,9) 423 476
Junho 799 (7,9) 324 475
Julho 855 (8,5) 373 482
Agosto 889 (8,8) 401 488
Setembro 802 (8,0) 338 464
Outubro 984 (9,8) 432 552
Novembro 871 (8,6) 449 422

Dezembro 1.008 (10,0) 443 565
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Total Ano
Caracteristicas dos AT N (%) 2010 2011
N N
AT com vitimas atendidas pelo 10.070 4514 5.556
SAMU
Natureza do AT
Coliséo 4.652 (46,2) 1.995 2.657
Queda de moto 3.089 (30,7) 1.299 1.790
Atropelamento 1.116 (11,1) 501 615
Capotamento 243 (2,4) 67 176
Tombamento 32(0,3) 2 30
Outros 895 (8,9) 650 245
Veiculos envolvidos ®
Carro 3.671 (36,5) 1.631 2.040
Motocicleta 6.860 (68,1) 2.912 3.948
Bicicleta 860 (8,5) 446 414
Caminhdo/caminhonete 103 (1,0) 39 64
Onibus 220 (2,2) 101 119
Né&o informado 1.267 (12,6) 741 526

a R ., . R .
Um ou mais veiculos envolvidos, totalizando 12.981 veiculos.

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as lesdes provocadas pelos AT, a parte do corpo mais atingida foi composta

pelos membros (60,9%), tanto superiores quanto inferiores, pela cabeca/pescoco (17,1%) e

pela face (8,1%). Apenas 126 vitimas (1,3%) ndo apresentaram nenhuma lesdo. Quanto ao

nivel de consciéncia apresentado pelas vitimas apds o AT, 8.620 estavam conscientes (85,6%)

e 159 estavam inconscientes (1,6%). Em 1.198 eventos (11,9%), esta varidvel ndo foi

informada. A maioria das vitimas se apresentou orientada (78,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas das lesGes provocadas por acidentes de transito com vitimas atendidas pelo
SAMU, em Jodo Pessoa, entre os anos de 2010 e 2011

Caracteristicas das lesdes Total Ano
N (%) 2010 2011
N N
Vitimas de AT atendidas pelo 10.070 4514 5.556
SAMU
Parte do corpo lesionada
Face 816 (8,1) 325 491
Cabeca/pescoco 1.726 (17,1) 719 1.007
Torax 355 (3,5) 225 130
Abdome/pelve 295 (2,9) 119 176
Membros 6.132 (60,9) 2.821 3.311
Né&o informado 620 (6,2) 248 372
Nenhuma lesdo 126 (1,3) 57 69
Nivel de consciéncia
Consciente 8.620 (85,6) 3.650 4.970
Inconsciente 159 (1,6) 79 80
Né&o informado 1.198 11,9) 755 443
Nao se aplica ® 93(0,9) 30 63
Nivel de orientacéo
Orientado 7.884 (78,3) 3.324 4.560
Desorientado 585 (5,8) 256 329
Nao informado 1.364 (13,5) 825 539
N4o se aplica” 237 (2,4) 109 128

& Casos de 6bito.

b Casos de inconsciéncia ou 6bito.
Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 RISCO RELATIVO DOS BAIRROS DE JOAO PESSOA

No periodo de estudo, foram georreferenciados o total de 9.346 AT com vitimas

atendidas pelo SAMU,

em Jodo Pessoa-PB.

Ja 560 eventos (5,6%) ndo foram

georreferenciados, pois ndo apresentaram o local da ocorréncia identificado (bairro), portanto,
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ndo foram incluidos na medida de risco relativo (RR) nem nas analises espacial e espago-
temporal.

Quanto aos bairros de maior ocorréncia de AT com vitimas, dentre os 64 bairros que
compdem a cidade de Jodo Pessoa-PB, trés bairros se destacaram em 2010, Mangabeira
apresentou 463 eventos (10,3%), Cristo Redentor apresentou 297 eventos (6,6%) e Centro
apresentou 290 eventos (6,4%). Em 2011, os bairros de maior ocorréncia foram Mangabeira,
com 595 eventos (10,7%), Centro, com 474 eventos (8,5%) e Cruz das Armas, com 388
eventos (7,0%) (Apéndice A).

O RR foi analisado para os AT na cidade de Jodo Pessoa-PB, ocorridos no periodo
entre 2010 e 2011. Os resultados referentes ao RR foram analisados por meio de mapas, para
avaliar o comportamento dos AT nos 64 bairros do municipio. Isso porque o nimero de casos
brutos de AT ndo fornece as informacdes necessarias sobre a ocorréncia de novos casos nos
bairros estudados, como também ndo permite comparacdes entre 0s mesmos. Ja 0 RR permite
comparar os diferentes bairros. Observam-se a seguir 0s mapas de risco dos AT com vitimas,

ocorridos na cidade de Jodo Pessoa, nos anos de 2010 e 2011 (Figuras 8 € 9).
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Figura 8 - Mapa de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2010
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Fonte: Dados da pesquisa

O mapa de risco para o ano de 2010 (Figura 8) demonstra que 0s bairros que
apresentaram risco relativo de apresentar AT com vitimas maior ou igual a duas vezes o risco
do municipio foram: Agua Fria [1], Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancarios [10],
Centro [15], Distrito Industrial [22], Penha [45], Ponta dos Seixas [48], Tambia [53],
Varadouro [60] e Costa do Sol [61]. J& para o ano de 2011, o mapa de risco (Figura 9)

demonstra que os bairros com risco relativo maior ou igual a duas vezes o risco do municipio
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foram: Agua Fria [1], Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancarios [10], Bessa [11],
Centro [15], Distrito Industrial [22], Ernesto Geisel [24], Penha [45], Ponta dos Seixas [48],
Tambauzinho [54] e Costa do Sol [61].

Figura 9 - Mapa de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2011
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Fonte: Elaborada pela autora

O bairro Mangabeira [40], que apresentou alto nimero de eventos, ndo aparece nestes

resultados como um bairro de risco relativo mais elevado, ja que seu risco apresentado foi
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igual a 1,01 em 2010 e igual a 1,02 em 2011, ou seja, bem proximo ao risco do municipio.
Este comportamento é esperado, pois sua populacdo residente também é muito alta,
contribuindo para a reducao dessa medida.

Além dos mapas anuais, também foram desenvolvidos mapas de RR dos AT ocorridos
em cada més de 2010 e de 2011. As figuras seguintes mostram os mapas de risco para 0s
meses do primeiro semestre (Figura 10) e do segundo semestre de 2010 (Figura 11). Em
janeiro de 2010, observa-se que o0s bairros cujo RR se sobressai ao risco do municipio se
distribuem principalmente na faixa litordnea e na face sudoeste da reserva florestal. Esta
distribuicdo se assemelha nos meses subsequentes do primeiro semestre. O més de marco foi

0 Unico que apresentou o bairro Centro [15] com RR maior que o do municipio.

Em julho de 2010, observa-se que 0s bairros cujo RR é maior que o risco do municipio
se distribuem principalmente na faixa litoranea e na regido norte da cidade, além da face sul
da reserva florestal Em agosto, esta distribuicdo se concentra principalmente na face sudoeste
da reserva florestal. Em setembro, outubro, novembro e dezembro, observa-se que os bairros
cujo RR se sobressai ao risco do municipio se distribuem principalmente na faixa litoranea e
na face sudoeste da reserva florestal. O bairro Mangabeira [40] se apresenta com alto RR nos

meses fevereiro, marco, e em todo 0 segundo semestre (exceto agosto).
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Figura 10 - Mapas de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, ocorridos nos meses de janeiro (a), fevereiro (b), margo (c),

abril (d), maio (e) e junho (f) de 2010

Latiude

Latiluge

718

720

728

EF)

P

105

720

125

0 g W
a) Janeiro 2010 b) Fevereiro 2010
° L o L
B Resena Florestal W Reserionssta
s
a o ]
@ oo-10 0010
W oz 1020
L W oo 2 | 20000+
3500 2195 Ee 285 2480 as00 S 2430 e B
Langituge Longitude
0 g o
¢) Margo 2010 d) Abril 2010
o *‘ L =] L
B Resenaforssta [ [ —
s

Latiuge

720

o o
00-10 O oco-10
10420 W ro-20
o 20000+ o H o ! W zo-we
3500 3485 3430 a5 3480 3500 3495 3490 3485 3480
Longitug Longaude
N 5 W
e) Maio 2010 f) Junho 2010
o L 0 L
Bl Resora Florsstal W Reserarionsta
s 8
I
O o O e
O oo-10 O oo-10
o = seaim B 20w 9 ° L] bl B zoou-
T T T T T ) T T T T T
3500 3485 3490 3485 3480 -35.00 3495 M0 3485 -3480
Lonatuce Langitug

Fonte: Elaborada pela autora



69

Figura 11 - Mapas de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, ocorridos nos meses de julho (a), agosto (b), setembro (c),
outubro (d), novembro (e) e dezembro (f) de 2010
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As figuras seguintes mostram os mapas de risco para 0s meses do primeiro semestre
(Figura 12) e do segundo semestre de 2011 (Figura 13). Em janeiro de 2011, observa-se que
0s bairros cujo RR se sobressai ao risco do municipio se distribuem principalmente na faixa
litordnea e na face sudoeste da reserva florestal. Esta distribuicdo se assemelha nos meses

subsequentes do primeiro semestre, exceto o més de abril.

Em todos os meses do segundo semestre de 2011, observa-se que os bairros cujo RR
se sobressai ao risco do municipio se distribuem principalmente na faixa litoranea e na face
sudoeste da reserva florestal. O bairro Centro [15] ndo apresentou RR maior que o do
municipio em nenhum més de 2011. O bairro Mangabeira [40] se apresentou com alto RR em

quase todos os meses de 2011, exceto maio, junho e julho.
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Figura 12 - Mapas de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, ocorridos nos meses de janeiro (a), fevereiro (b), margo (c),
abril (d), maio (e) e junho (f) de 2011
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Figura 13 - Mapas de risco relativo dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do
municipio de Jodo Pessoa, ocorridos nos meses de julho (a), agosto (b), setembro (c),
outubro (d), novembro (e) e dezembro (f) de 2011
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6.3 ANALISE ESPACIAL

Apols a aplicacdo do teste de aderéncia de Lilliefors para verificar se os dados
coletados seguem uma distribuigdo normal, adotando significancia de 5%, os dados tiveram
distribuicéo de probabilidade ndo normal. Utilizou-se a estatistica Scan para realizar a analise
espacial das ocorréncias de AT com vitimas no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Para
aplicar a estatistica Scan espacial, foi utilizado o0 modelo Poisson, onde determinou-se que o
raio de busca fosse aumentado até conter no maximo % da populagdo. Como ndo ha
nenhuma padronizacdo exata com relacdo a esse percentual, o usuério geralmente estabelece
os valores de B%, procurando pelo valor que mais se adeque a cada situagdo. Foram testados
percentuais populacionais de 1%, 3%, 5%, 7% e 10% para saber qual apresentaria resultados
mais satisfatorios, sob o ponto de vista epidemioldgico. Comparou-se cada um dos mapas
oriundos dessa metodologia com o mapa de risco, tanto de cada ano do periodo estudado,
quanto de cada més correspondente. O percentual mais adequado foi o com restricdo de 10%
da populacéo, apds testar todos os demais percentuais.

Foram utilizados na andlise espacial 9.346 eventos ocorridos em todo o periodo
estudado, cujo local de ocorréncia pode ser identificado e georreferenciado. O método Scan
espacial identificou conglomerados de alto e de baixo risco. Os conglomerados identificados
sdo apresentados em cada mapa a seguir, onde os pontos vermelhos representam os centroides
significativos (p < 0,05).

Com 10% da populagdo, em 2010 (Figura 14), todos os bairros com risco relativo
acima do risco do municipio foram detectados pelo método Scan espacial, representando
conglomerados espaciais significativos de alto risco — exceto Alto do Mateus [5], Grotéo [27],
Jodo Agripino [31], Mandacaru [39] e Mangabeira [40], estes com risco relativo bem préximo
ao risco do municipio. Alem disso, a técnica detectou 12 conglomerados significativos que

nédo foram identificados no mapa de risco relativo e, por isso, bairros de baixo risco.
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Figura 14 - Mapa Scan espacial dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, em 2010 (com 0,05 de significancia, ndo superando 10%
da populac¢éo)
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Fonte: Elaborada pela autora

A seguir, estdo apresentados resultados mais detalhados da estatistica Scan espacial
para 0 ano 2010 (Tabela 5). Observa-se que os conglomerados sdo divididos em
conglomerados de alto RR e de baixo RR, além de detalhes sobre cada um deles como:
bairros que os compdem, numero de casos, numero de casos esperados, RR, razdo de

verossimilhanca (RV) e p-valor.
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Tabela 5 - Conglomerados espaciais dos acidentes de transito com vitimas, identificados por meio da
estatistica Scan espacial (p-valor < 0,05) ndo superando 10% da populag¢éo, no municipio

de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no ano 2010

Conglomerado Bairro " de Casos RR RV p-valor
casos  esperados
Alto RR 1 Centro 290 28,53 10,84 419,264 <10
2 Castelo Branco, Anatdlia, 718 404,57 1,93 111,616 < 10%
Tambauzinho, Bancérios,
Expedicionarios, Miramar,
Jardim S&o Paulo, Altiplano,
Torre
3 Agua Fria 104 32,16 3,29 50,849 <10
4 Costado Sol 9 0,34 26,59 20,853 <107
5  Bairro dos Estados 80 37,47 2,16 18,362 <10°
6  Distrito industrial, Bairro das 176 114,55 1,56 14,595 <10*
Indistrias, Costa e Silva
7  Valentina 211 143,43 1,50 14,440 <10+
8  Penha, Ponta dos Seixas 20 6,36 3,15 9,295 < 10?
BaixoRR 1  Aeroclube, Jardim Oceania 4 130,96 0,03 114,950 <10
2 Alto do Céu, Padre Z& 18 148,63 0,12 94,695 <107
3 Jardim Cidade Universitaria 6 115,41 0,051 93,106 <10%*
4 Mugumagro, Paratibe, 15 139,09 0,10 92,544 <10
Barra de Gramame
5  Mussuré, Mumbaba 1 79,78 0,012 75,139 <10
6  Jodo Paulo Il 4 82,60 0,048 67,226 <10
7 Jardim Veneza, Qitizeiro, 160 320,47 0,48 52,573 <107
Ernani Sétiro
8  Gramame, Grotdo, Cuia, 116 250,97 0,45 47,707 <10
Planalto da Boa Esperanca,
Funcionarios
9  S&oJosé 21 51,38 0,41 11,701 < 10°
10 Pedro Gondim 5 20,84 0,24 8,734 0,010
11 Bairro dos Ipés 38 66,67 0,57 7,407 0,026
12 Varjao 78 115,34 0,67 6,997 0,038

Fonte: Dados da pesquisa

Ja em 2011 (Figura 15), todos os bairros com risco relativo acima do risco do

municipio foram detectados pelo método Scan espacial, representando conglomerados

espaciais significativos de alto risco — exceto Cristo [19], Grotdo [27], Manaira [38] e



76

Mangabeira [40], com risco relativo proximo ao risco do municipio. Também foram

detectados 15 conglomerados significativos de baixo risco relativo.

Figura 15 - Mapa Scan espacial dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, em 2011 (com 0,05 de significancia, ndo superando 10%
da populacgéo)
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Fonte: Elaborada pela autora

Os resultados mais detalhados da estatistica Scan espacial, para 0 ano 2011, estdo
apresentados logo abaixo (Tabela 6), onde se encontram os conglomerados de alto RR e de
baixo RR, além dos bairros que os compdem, nimero de casos, nimero de casos esperados,

RR, razdo de verossimilhanca (RV) e p-valor.
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Tabela 6 - Conglomerados espaciais dos Aacidentes de transito com vitimas, identificados por meio
da estatistica Scan espacial (p-valor < 0,05), no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

no ano 2011
Conglomerado Bairro " de Casos RR RV p-valor
casos  esperados
Alto RR 1 Centro 474 36,10 14,30 801,063 <10
2 Cabo Branco, Altiplano, 397 174,77 2,37 108,322 <10
Bancarios
3 Expedicionarios, Tambauzinho, 473 242,08 2,05 91,187 < 10%*
Torre, Bairro dos Estados
4 Cruz das Armas 388 206,14 1,95 66,772 <10
5  Ernesto Geisel 211 108,08 1,99 39,247 <10*
6  Penha, Ponta dos Seixas 32 8,06 3,99 20,249 <10°®
7 Agua Fria 86 40,71 2,13 19,221 < 10°
8  Tambau 114 70,32 1,63 11,587 <10°
BaixoRR 1  Aeroclube, Jardim Oceania 2 165,80 0,012 157,513 <10
2 Altodo Céu 0 130,26 0 131,863 <10
3 Mugumagro, Paratibe, 14 176,08 0,077 129,135 <10%*
Barra de Gramame
4 Jardim Veneza, Oitizeiro 99 335,60 0,28 121,215 <10
5 Jardim Cidade Universitaria 14 146,10 0,093 100,927 <10*
6  Mussuré, Mumbaba 2 101,02 0,019 92,096 <10
7  Gramame, Planalto da Boa 8 94,45 0,083 67,403 <10
Esperanga
8  Jardim S&o Paulo, Anatdlia, 1 66,09 0,015 61,298 <10
Cidade dos Colibris
9  Jodo Paulo Il 17 104,57 0,16 57,409 <10
10 Brisamar, Pedro Gondim, 101 193,12 0,51 27,467 <107
Miramar, Sdo José
11 Bairro dos Ipés 32 84,41 0,38 21,629 <107
13 Ilha do Bispo, Alto do Mateus 107 185,17 0,57 20,071 <10°®
12 Cuia 10 44,62 0,22 19,776 <10°*

Fonte: Dados da pesquisa

Além dos mapas anuais, foram desenvolvidos, para cada més de 2010, mapas de

estatistica Scan espacial (com 0,05 de significancia, ndo superando 10% da populagédo) dos

AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa. As figuras

seguintes mostram 0s mapas Scan espacial para os meses do primeiro semestre (Figura 16) e

do segundo semestre de 2010 (Figura 17).
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Em janeiro, dos 27 bairros com RR acima do risco do municipio foram identificados
sete bairros como conglomerados significativos em janeiro: Padre Zé [17], Varadouro [60],
Crus das Armas [20], Agua Fria [1], Cabo Branco [13], Planalto da Boa Esperanca [47] e
Valentina [59]. Em fevereiro, dos 23 bairros com alto RR, o0 método Scan espacial identificou
quatro como conglomerados significativos: Varadouro [60], Treze de Maio [55], Cabo Branco
[13] e Ernani Satiro [23]. Em marco, de 28 bairros com alto RR, foram identificados seis
bairros como conglomerados significativos: Ernesto Geisel [24], José Américo [32], Costa do
Sol [61], Cabo Branco [13], Centro [15] e Jaguaribe [29].

Ja em abril, dos 28 bairros com alto RR, o método identificou seis como
conglomerados significativos: Trez de Maio [55], Expedicionarios [25], Cabo Branco [13],
Altiplano [3] e Portal do Sol [49]. Em maio, foram identificados como conglomerados
significativos, dos 29 bairros de alto RR, oito bairros: Padre Zé [17], Treze de Maio [55],
Expedicionarios [25], Castelo Branco [14], Cabo Branco [13], Anatélia [6], Agua Fria [1] e
Bairro das IndUstrias [8]. Em junho, dos 28 bairros com alto RR, oito bairros foram
detectados como conglomerados significativos: Bairro das Industrias [8], Roger [50], Castelo
Branco [14], Altiplano [3], Cabo Branco [13], Ponta dos Seixas [48], Penha [45] e Costa do
Sol [61].
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Figura 16 - Mapas Scan espacial (com 0,05 de significancia, ndo superando 10% da populacéo) dos
AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa,
ocorridos nos meses de janeiro (a), fevereiro (b), marco (c), abril (d), maio () e junho (f)
de 2010
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No segundo semestre de 2010 (Figura 17), no més de julho, dos 29 bairros com alto
RR, o método Scan espacial identificou 14 como conglomerados significativos: Varadouro
[60], Padre Zé [17], Treze de Maio [55], Jaguaribe [29], Expedicionarios [25], Ernesto Geisel
[24], José Américo [32], Agua Fria [1], Jardim S&o Paulo [36], Bancarios [10], Altiplano [3],
Cabo Branco [13], Portal do Sol [49] e Costa do Sol [61]. No més de agosto, dos 24 bairros
que apresentaram alto RR, 11 foram detectados como conglomerados significativos: Padre Zé
[17], Varadouro [60], Expedicionarios [25], Cabo Branco [13], Jaguaribe [29], Crux das
Armas [20], Cristo Redentos [19], Agua Fria [1], José Américo [32], Valentina [59] e Costa
do Sol [61]. J& no més de setembro, foram detectados oito bairros como conglomerados
significativos, dos 26 com alto RR: Varadouro [60], Treze de Maio [55], Jaguaribe [29],
Cristo Redentor [19], Agua Fria [1], Valentina [59], Altiplano [3] e Cabo Branco [13].

Ja em outubro, 26 bairros apresentaram alto RR, porém apenas 10 foram identificados
como conglomerados significativos: Varadouro [60], Treze de Maio [55], Jaguaribe [29],
Agua Fria [1], Ernesto Geisel [24], Cuia [21], Planalto da Boa Esperanca [47], Valentina [59],
Ponta dos Seixas [48] e Penha [45]. No més de novembro, 26 bairros tiveram alto RR, sendo
cinco identificados como conglomerados significativos: Bairro das Industrias [8], Agua Fria
[1], Valentina [59], Jaguaribe [29] e Expedicionérios [25]. E, finalmente, em dezembro, dos
27 bairros com alto RR, sete formaram conglomerados significativos: Treze de Maio [55],
Jaguaribe [29], Agua Fria [1], Cabo Branco [13], Portal do Sol [49], Ponta dos Seixas [48] e
Costa do Sol [61].



81

Figura 17 - Mapas Scan espacial (com 0,05 de significancia, ndo superando 10% da populagéo) dos
AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa,
ocorridos nos meses de julho (a), agosto (b), setembro (c), outubro (d), novembro (e) e
dezembro (f) de 2010
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Também foram desenvolvidos mapas da estatistica Scan espacial (com 0,05 de
significancia, ndo superando 10% da populacdo) dos AT com vitimas atendidas pelo SAMU,
por bairros do municipio de Jodo Pessoa, para cada més de 2011. As figuras seguintes
mostram 0s mapas Scan espacial para os meses do primeiro semestre (Figura 18) e do
segundo semestre de 2011 (Figura 19).

No primeiro semestre de 2011, em janeiro, 27 bairros apresentaram alto RR e, destes,
sete formaram conglomerados significativos: Cruz das Armas [20], Jaguaribe [29],
Expedicionarios [25], Pedro Gondim [46], Altiplano [3], Cabo Branco [13] e Portal do Sol
[49]. Em fevereiro, 26 bairros apresentaram alto RR, dos quais, 12 formaram conglomerados
significativos: Varadouro [60], Padre Zé [17], Mandacaru [39], Treze de Maio [55], Jaguaribe
[29], Anatdlia [6], Altiplano [3], Cabo Branco [13], Ponta dos Seixas [48], Ernesto Geisel
[24], Cuid [21] e Planalto da Boa Esperanca [47]. No més de marco, dos 23 bairros com alto
RR, sete formaram conglomerados significativos: Padre Zé [17], Jaguaribe [29], Cruz das
Armas [20], Cabo Branco [13], Bancarios [10], Ponta dos Seixas [48] e Costa do Sol [61].

Ja no més de abril, 23 bairros apresentaram alto RR, dos quais, oito formaram
conglomerados significativos: Padre Zé [17], Treze de Maio [55], Jaguaribe [29], Ernesto
Geisel [24], Jardim S&o Paulo [36], Anatdlia [6], Portal do Sol [49] e Altiplano {3]. Em maio,
foram 25 bairros com alto RR e, destes, 13 formaram conglomerados significativos: Padre Zé
[17], Treze de Maio [55], Jaguaribe [29], Cruz das Armas [20], Agua Fria [1], Bancarios [10],
Cabo Branco [13], Portal do Sol [49], Costa do Sol [61], Ernesto Geisel [24], Cuia [21], José
Américo [32] e Planalto da Boa Esperanca [47]. E em junho, 25 bairros apresentaram alto RR
e, destes, 10 formaram conglomerados significativos: Padre Zé [17], Treze de Maio [55],
Jaguaribe [29], Cruz das Armas [20], Agua Fria [1], Ernesto Geisel [24], Cuia [21], Valentina
[59], Altiplano [3] e Cabo Branco [13].
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Figura 18 - Mapas Scan espacial (com 0,05 de significancia, ndo superando 10% da populagédo) dos
AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa,
ocorridos nos meses de janeiro (a), fevereiro (b), marco (c), abril (d), maio (e) e junho (f)
de 2011
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No segundo semestre de 2011 (Figura 19), em julho, dos 24 bairros com alto RR, sete
formaram conglomerados significativos: Padre Zé [17], Varadouro [60], Jaguaribe [29], Cruz
das Armas [20], Costa e Silva [18], Bancéarios [10] e Cabo Branco [13]. Em agosto, dos 25
bairros com alto RR, oito formaram conglomerados significativos: Padre Zé [17], Jaguaribe
[29], Cruz das Armas [20], Agua Fria [1], Cabo Branco [13], Portal do Sol [49], Ponta dos
Seixas [48] e Costa do Sol [61]. No més de setembro, dos 23 bairros com alto RR, seis
formaram conglomerados significativos: Treze de Maio [55], Varadouro [60], Cruz das
Armas [20], Valentina [59], Costa do Sol [61] e Cabo Branco [13].

J4& em outubro, dos 25 bairros com alto RR, oito formaram conglomerados
significativos: Mandacaru [39], Treze de Maio [55], Pedro Gondim [46], Expedicionarios
[25], Jaguaribe [29], Cruz das Armas [20], Ernesto Geisel [24] e Cabo Branco [13]. No més
de novembro, dos 24 bairros com alto RR, 12 formaram conglomerados significativos: Padre
Zé [17], Mandacaru [39], Treze de Maio [55], Expedicionarios [25], Jaguaribe [29], Cruz das
Armas [20], Agua Fria [1], Mangabeira [40], Costa do Sol [61], Ponta dos Seixas [48], Portal
do Sol [49] e Cabo Branco [13]. Finalmente, em dezembro, dos 28 bairros com alto RR, sete
formaram conglomerados significativos: Expedicionarios [25], Jaguaribe [29], Cruz das
Armas [20], Ernesto Geisel [24], Costa do Sol [61], Portal do Sol [49] e Cabo Branco [13].
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Figura 19 - Mapas Scan espacial (com 0,05 de significancia, ndo superando 10% da populagéo) dos
AT com vitimas atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa,
ocorridos nos meses de julho (a), agosto (b), setembro (c), outubro (d), novembro (e) e

dezembro (f) de 2011
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6.4 ANALISE ESPACO-TEMPORAL

Analisando os AT ocorridos em cada bairro, durante os meses de 2010 e 2011, foi
possivel identificar a distribuicdo espaco-temporal destes eventos no municipio de Jodo
Pessoa. Realizou-se uma analise espago-temporal retrospectiva, que € caracterizada por
buscar conglomerados espaco-temporais persistentes no periodo de estudo analisado.
Participaram na analise espacgo-temporal 9.346 eventos, cujo bairro de ocorréncia foi
identificado e georreferenciado. No presente estudo, como foram utilizados dados de
contagem, o modelo de probabilidade adequado a aplicacdo da estatistica Scan espago-
temporal poderia ser tanto o Poisson quanto a Permutacdo Espaco-Temporal. Foi utilizado o
modelo Poisson, baseando-se no estudo realizado por Sousa (2012). Empregando o método
Scan espaco-temporal e aplicando-se 0o modelo de Poisson, foi possivel identificar os
conglomerados persistentes no tempo e no espaco.

Para aplicar a estatistica Scan espago-temporal, deve-se determinar o raio de busca,
que aumenta até conter no maximo % da populacdo. Novamente, como ndo ha padronizacéo
exata do percentual a ser utilizado, geralmente se estabelece alguns valores de [%,
procurando pelo valor que mais se adeque a cada situagdo. Neste estudo, foram testados
percentuais populacionais de 1%, 3%, 5%, 7% e 10% para saber qual apresentaria resultados
mais satisfatorios. Em seguida, comparou-se cada um dos mapas oriundos dessa metodologia
com o mapa de risco, tanto de cada ano do periodo estudado, quanto de cada més
correspondente. Apos testar todos os demais percentuais, o percentual mais adequado de
restricdo da populacéo foi 3%,

O mapa gerado pela estatistica Scan espaco-temporal, utilizando o modelo de Poisson
permitiu visualizar as &reas, cujos conglomerados persistiram no espago e no tempo,
simultaneamente, no municipio de Jodo Pessoa, com alto RR (Figura 20) e com baixo RR
(Figura 21). Cada area em destaque nos mapas identifica um conglomerado, de modo que
dentro de cada um é possivel verificar o nimero de centroides (bairros) necessarios para
detectar a existéncia de conglomerados espacgo-temporais, com 0,05 de significAncia, ndo

superando 3% da populacéo.
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Figura 20 - Mapa Scan espago-temporal dos conglomerados de alto risco de AT com vitimas
atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011 (com 0,05 de significancia, ndo superando 3% da
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Fonte: Elaborada pela autora.

O método Scan espaco-temporal identificou 15 conglomerados de alto risco, 0s quais
estdo localizados principalmente nas regides norte e leste do municipio de Jodo Pessoa, entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011.
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Figura 21 - Mapa Scan espaco-temporal dos conglomerados de baixo risco de AT com vitimas
atendidas pelo SAMU, por bairros do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011 (com 0,05 de significancia, ndo superando 3% da
populagéo)
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Fonte: Elaborada pela autora

O metodo Scan espago-temporal identificou 19 conglomerados de baixo risco, 0s quais
estdo localizados principalmente nas regides norte e oeste do municipio de Jodo Pessoa, entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011. Resultados mais detalhados da aplicacdo da estatistica

Scan espaco-temporal podem ser observados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Conglomerados espago-temporais dos acidentes de transito com vitimas, identificados por
meio da estatistica Scan espaco-temporal (p-valor < 0,05), no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011

Conglomerado  Bairro N° de Casos RR RV p-valor
casos  esperados
Alto RR 1 Centro 474 32,60 15,24 837,809 <107
2 Bancarios 218 78,01 2,84 85,065 <107
3 Torre 270 119,16 2,30 71,212 <10
4  Agua Fria 112 36,50 3,09 50,373 <10
5  Ernesto Geisel 211 97,55 2,19 50,013 <10%*
6  Cabo Branco, Altiplano 151 60,04 2,54 48,734 <107
7 Bessa 177 81,25 2,20 42,553 <10%®
8  Bairro dos Estados 110 42,83 2,59 36,825 <10%
9  Costado Sol 9 0,19 47,10 25,857 <10°
10 Jaguaribe 180 100,88 1,8 25,436 <10°®
11 Castelo Branco, Tambauzinho 186 106,16 1,77 24,803 <10°
12 Penha, Ponta dos Seixas 33 7,22 4,58 24,402 <10°
13 Tambad 113 5796 1,96 20,565 <10°
14  Distrito Industrial 23 6,88 3,35 11,659 0,019
15 Mandacaru 129 83,45 1,55 10,749 0,043
BaixoRR 1  Altodo Céu 0 117,56 0 118,286 <10
2 Jardim Cidade Universitaria 6 129,85 0,046 106,211 <10*
3 Jardim Oceania 0 93,89 0 94,350 < 10%
4 Paratibe, Barra de Gramame 7 117,21 0,059 91,124 <10*
5  Mussuré, Mumbaba 1 89,76 0,011 84,680 <10
6  Jodo Paulo Il 4 92,80 0,043 76,633 <10
7  Planalto da Boa Esperanca, Cuia 4 76,58 0,052 61,051 <10
8  Trincheiras 0 59,92 0 60,112 <107
9  Jardim S&o Paulo, Anatdlia, 1 59,64 0,017 54,729 <10+
Cidade dos Colibris
10 Aeroclube 0 53,96 0 54,108 <10+
11 Bairro dos Ipés, Jodo Agripino 28 83,07 0,34 24,779 <10°®
12 Funcionérios 46 109,94 0,42 24,072 <10
13 Padre Zé, Treze de Maio 49 106,28 0,46 19,513 <103
14 Roger 15 52,92 0,28 19,081 <10°®
15 Alto do Mateus 64 123,28 0,52 17,508 <10
16 Brisamar, Pedro Gondim 19 54,29 0,35 15,407 <10°
17 Varjao 68 118,48 0,57 12,860 <10?
18 Ilha do Bispo 0 10,97 0 10,974 0,031

Fonte: Dados da pesquisa
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6.5 MODELO BASEADO EM LOGICA FUZzZY

A escolha do modelo de tomada de decisdo baseado na logica fuzzy foi fundamentada
pelos resultados obtidos na andlise dos dados dos AT com vitimas na cidade de Jodo Pessoa,
bem como pelos modelos de decisdo que abordam este evento na literatura nacional e
internacional, salientando os estudos de Costa (2011) e Soares (2012). Para a elaboragéo deste
modelo, utilizou-se seis variaveis fuzzy: risco relativo, scan espacial, scan espago-temporal,
tempo do conglomerado espago-temporal, persisténcia do conglomerado espago-temporal e a
decisdo para cada bairro, em relacdo a prioridade de intervencéo.

Os termos linguisticos definidos para a variavel ‘risco relativo’ foram: risco muito
baixo, risco baixo, risco médio, risco alto, risco muito alto. Esses termos linguisticos foram
determinados a partir da classificagao feita por Medronho (2009), realizada para interpretacao
do mapa do RR e apresentada no item 5.4.1 do presente trabalho.

A variavel ‘Scan espacial’ de entrada crisp, isto €, que assume valores reais, foi
modelada como fuzzy, com os seguintes termos linguisticos: com Scan espacial e sem Scan
espacial, os quais correspondem respectivamente a presenca de conglomerado espacial
significativo ou & auséncia de conglomerado espacial significativo.

A variavel ‘Scan espago-temporal’, de entrada crisp, também foi modelada como
fuzzy, sendo definidos tais termos linguisticos: com Scan espago-temporal e sem Scan espaco-
temporal, os quais correspondem respectivamente a presenca de conglomerado espaco-
temporal significativo ou a auséncia de conglomerado espago-temporal significativo.

Para a varidvel fuzzy ‘tempo de surgimento do conglomerado espago-temporal’, foram
definidos os seguintes termos linguisticos: muito recente, recente, pouco recente e ndo
recente. Salientando que essa varidvel tem relagdo direta com a variavel ‘Scan espago-
temporal’ de forma que entra na regra juntamente com ela. Esses termos linguisticos foram
determinados através da observacdo dos dados, que mostraram 0 surgimento de
conglomerados espaco-temporais de alto RR, em sua maioria, nos Ultimos seis a doze meses
do periodo estudado.

Para a variavel fuzzy ‘persisténcia do conglomerado espago-temporal’, os termos
linguisticos definidos foram: nenhuma persisténcia, muito pouca persisténcia, pouca
persisténcia, persisténcia e muita persisténcia. Essa variavel também apresenta relacdo direta
com a variavel ‘Scan espaco-temporal’, de modo que também entra na regra juntamente com

ela. Esses termos linguisticos foram determinados através da observacdo dos dados, que
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mostraram conglomerados espago-temporais de alto RR, em sua maioria, com persisténcia de
doze meses em todo o periodo estudado.

Finalmente, para a variavel de saida ‘bairro’, os termos linguisticos definidos foram:
prioritario, tendéncia a prioritario, tendéncia a ndo prioritario e ndo prioritario. Com esses
termos linguisticos foi possivel classificar todos os bairros de Jodo Pessoa, tendo em vista a
prioridade de intervencdo. Os quadros a seguir apresentam as variaveis de entrada e de saida

fuzzy, com seus respectivos conjuntos fuzzy possiveis (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Variaveis de entrada e conjuntos presentes no modelo linguistico fuzzy utilizado neste

estudo

Variavel linguistica

Variavel base

Termos linguisticos

Risco relativo

Scan espacial

Scan espago-temporal

Tempo de surgimento
do conglomerado
espaco-temporal

Persisténcia do
conglomerado espago-
temporal

Bairros com risco relativo
para AT com vitimas

Bairros que formam
conglomerados espaciais
significativos

Bairros que formam
conglomerados espaco-
temporais significativos

Classificacdo dos bairros que
formam conglomerados
espago-temporais
significativos, quanto ao
tempo de surgimento

Classificacao dos bairros que
formam conglomerados
espago-temporais
significativos, quanto a sua
persisténcia

Muito alto
Alto

Médio
Baixo
Muito baixo
Com Scan
Sem Scan

Com Scan espaco-temporal
Sem Scan espago-temporal

Muito recente
Recente
Pouco recente
N&o recente

Nenhuma persisténcia
Muito pouca persisténcia
Pouca persisténcia
Persisténcia

Muita persisténcia

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3 - Variavel de saida e conjuntos presentes no modelo linguistico fuzzy utilizado neste estudo

Variavel linguistica

Variavel base

Termos linguisticos

Bairro

Classificacao dos bairros de
acordo com o grau de
prioridade de intervencdo em
relagdo a AT com vitimas

Prioritario

Tendéncia a prioritario
Tendéncia a ndo prioritario
N4o prioritario

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro a seguir apresenta o universo de discurso das cinco variaveis de entrada e da

variavel de saida para os 64 bairros do municipio de Jodo Pessoa, com 0s seus respectivos




92

valores (Quadro 4). Para a construgdo dos parametros utilizados, observaram-se as estatisticas
descritivas (valor minimo, valor maximo e valor medio), os histogramas de cada uma das
variaveis, bem como as respostas computadas no sistema. As fungdes de pertinéncia utilizadas
para as varidveis de entrada e saida fuzzy receberam as formas triangular e trapezoidal,

escolhidas de acordo com os histogramas gerados a partir dos dados analisados.

Quadro 4 - Universo de discurso das variaveis de entrada e saida presente no modelo linguistico fuzzy
utilizado neste estudo

Variavel linguistica Termos linguisticos Universo de discurso
Muito alto [1,894 2,034 3,073 30,51]
Alto [1,37 1,5 1,91 2,01]
Risco relativo Médio [0,833 0,963 1,363 1,503]
Baixo [0,321 0,46 0,83 0,984]
Muito baixo [-0,139 0 0,345 0,45]
) Com Scan [0,999 1 1,001]
Scan espacial Sem Scan [0 0 0,001]
Com Scan espaco-temporal [0,999 1 1,001]
Scan espago-temporal Sem Scan espaco-temporal [0 0 0,001]
) Muito recente [0 0 6 8]
Tempo de surgimento Recente [6 8 12 14]
do conglomerado Pouco recente [12 14 18 20]
espago-temporal N4o recente [18 20 24 60]
Nenhuma persisténcia [0 001 1]
Persisténcia do Muito pouca persisténcia [0,1 1 3 4]
conglomerado espago-  Pouca persisténcia [346 7]
temporal Persisténcia [6 7 9 10]
Muita persisténcia [9 10 12 60]
Prioritéario [0,7 0,9 1,033 1,3]
Bairro Tendéncia a prioritario [0,4 0,6 0,7 0,9]
Tendéncia a ndo prioritario [0,1 0,3 0,4 0,6]
N&o prioritario [-0,3 -0,033 0,1 0,3]

Fonte: Elaborado pela autora

A variavel de entrada fuzzy ‘risco relativo’, seus termos linguisticos e suas func¢des de

pertinéncia do tipo trapeizodal estdo apresentados na seguinte figura (Figura 22).

Figura 22 - Representacdo das fungdes de pertinéncia definidas para a variavel de entrada ‘risco
relativo’
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Fonte: Elaborada pela autora

A variavel de entrada fuzzy ‘Scan espacial’, seus termos linguisticos ¢ suas fungdes de

pertinéncia do tipo triangular estdo apresentados na figura abaixo (Figura 23).

Figura 23 - Representacdo das fungdes de pertinéncia definidas para a variavel de entrada ‘Scan
espacial’
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Fonte: Elaborada pela autora

A variavel de entrada fuzzy ‘Scan espago-temporal’, seus termos linguisticos e suas

funcgdes de pertinéncia do tipo triangular estdo apresentados na figura abaixo (Figura 24).
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Figura 24 - Representacdo das fungdes de pertinéncia definidas para a variavel de entrada ‘Scan
espago-temporal’
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Fonte: Elaborada pela autora

A variavel de entrada fuzzy ‘tempo do conglomerado espaco-temporal’, seus termos
linguisticos e suas funcdes de pertinéncia do tipo trapezoidal estdo apresentados na figura
abaixo (Figura 25).

Figura 25 - Representacdo das fungdes de pertinéncia definidas para a varidvel de entrada ‘tempo de
surgimento do conglomerado espago-temporal’
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Fonte: Elaborada pela autora

A variavel de entrada fuzzy ‘persisténcia do conglomerado espago-temporal’, seus
termos linguisticos e suas fungdes de pertinéncia do tipo trapezoidal estdo apresentados na

figura abaixo (Figura 26).
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Figura 26 - Representacdo das funcBes de pertinéncia definidas para a varidvel de entrada
‘persisténcia do conglomerado espago-temporal’
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Fonte: Elaborada pela autora

A variavel de saida fuzzy ‘bairro’, seus termos linguisticos e suas funcdes de

pertinéncia do tipo trapezoidal estdo apresentados na figura abaixo (Figura 27).

Figura 27 - Representacgdo das fungdes de pertinéncia definidas para a variavel de saida ‘bairro’
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Fonte: Elaborada pela autora

Utilizou-se como referéncia o ano 2011 para a elaboracdo das regras utilizadas no
modelo de suporte a tomada de decisdo, bem como para sua posterior aplicacdo. Foram
elaboradas 210 regras, que se adéquam ndo apenas a0 municipio de Jodo Pessoa, mas a

qualquer outro municipio, com as devidas adaptacbes. A base de regras podera ser
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aperfeicoada, conforme surjam novos dados. Um exemplo de uma das regras criadas para o

modelo é dado a seguir, as demais estdo no Apéndice B.

SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espacgo-temporal € com
Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E (Persisténcia do

conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério).
A figura a seguir representa o resumo do modelo de suporte & tomada de decis&o,
baseado em logica fuzzy, aplicado aos bairros do municipio, para sua classificacdo quanto a

prioridade de intervencao em relacdo a ocorréncia de AT com vitimas (Figura 28).

Figura 28 - Representacdo do resumo do modelo de suporte a tomada de decisdo, desenvolvido neste

estudo
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Fonte: Elaborada pela autora

6.5.1 Aplicacdo do modelo de suporte a tomada de deciséo

Aplicou-se 0 modelo de suporte a tomada de decisdo, baseado em légica fuzzy, nos 64
bairros do municipio de Jodo Pessoa, no intuito de categoriza-los quanto a prioridade de
intervencdo para o controle e prevencdo de AT com vitimas. O modelo classificou 17 (26,6%)
bairros como prioritarios, 4 (6,3%) como bairros com tendéncia a prioritarios, 3 (4,7%) como
bairros com tendéncia a ndo prioritarios e 40 (62,4%) como bairros ndo prioritarios (Tabela
8). O mapa a seguir apresenta a categorizagao dos bairros de Jodo Pessoa, apos aplicagdo do

modelo (Figura 29).
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Tabela 8 - Categorizacdo dos bairros do municipio de Jodo Pessoa-PB, quanto a prioridade de
intervencdo para o controle e prevencédo de acidentes de transito com vitimas.

Bairro N (%)

Prioritario 17 (26,6)
Tendéncia a prioritéario 4 (6,3)
Tendéncia a ndo prioritario 3(4,7)
N&o prioritario 40 (62,4)

Total 64 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 29 — Mapeamento dos bairros do municipio de Jodo Pessoa-PB, quanto a prioridade de
intervencdo para o controle e prevencédo de acidentes de transito com vitimas
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1 AGUAFRIA 17 PADREZE 34 1ARDIMCIDADE UNIVERSITARIA 50 ROGER
2 AEROCLUBE 18 COSTAESILVA 35 JARDIM OCEANIA 51 sADJOSE
3 ALTIPLANO 19 CRISTO REDENTOR 36 JARDIMSADPAULD 52 TAMBAU
4 ALTODOCEU 20 CRUZ DAS ARMAS 37 JARDIMVENEZA 53 TAMBIA
5 ALTO DO MATEUS 21 CUIA 38 MANAIRA 54 TAMBAUZINHO
6 ANATOLIA 22 DISTRITO INDUSTRIAL 39 MANDACARU 55 TREZEDEMAID
7 BAIRRO DOS ESTADOS 23 ERNANISATIRO 40 MANGABEIRA 56 TORRE
& BAIRRO DAS INDUSTRIAS 24 ERNESTOGEISEL 41 MIRAMAR 57 TRINCHEIRAS
9 BAIRRO DOS IPES 25 EXPEDICIONARIOS 42 MUCUMAGRO 58 VARJAD
10 BANCARIOS 26 FUNCIONARIOS 43 OITIZEIRO 53 VALENTINA
11 BESSA 27 GROTAD 44 PARATIBE 60 VARADOURO
12 BRISAMAR 28 ILHADOBISPO 45 PENHA 61 COSTADOSOL
13 CABOBRANCO 29 IAGUARIBE 46 PEDROGONDIM 62 BARRADEGRAMAME
14 CASTELO BRANCO 30 10ADPAULOII 47 PLANALTO DA BOA ESPERANCA 63 MUSSURE
15 CENTRO 31 10AD AGRIPING 48 PONTA DOS SEIXAS 64 MUMBABA
16 CIDADE DOS COLIBRIS 32 1OSEAMERICO 43 PORTALDOSOL 65 GRAMAME

Fonte: Elaborada pela autora
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6.5.2 Avaliacdo do modelo de suporte a tomada de decisdo

Quanto a avaliacdo do modelo, ap6s busca em varios 6rgédos de gestdo publica, foram
encontradas informac6es que elegessem os bairros de Jodo Pessoa-PB como sendo prioritarios
para acOes de controle e prevengdo de AT, no SAMU do municipio (SAMU/JP). De acordo
com o SAMU/JP, os bairros prioritarios quanto as ocorréncias de AT em Jodo Pessoa sdo:
Mangabeira, Bancarios, Valentina, Costa do Sol, Mandacaru, Cruz das Armas, Centro, Cabo
Branco, Altiplano e Bessa. Esses bairros foram listados como prioritarios pelo SAMU/JP,
considerando o maior nimero de ocorréncias de atendimento as vitimas de AT em cada um
deles (NASCIMENTO, 2013).

Observou-se que os bairros relatados pelo SAMU/JP foram categorizados pelo modelo
como prioritarios, exceto Mandacaru e Valentina, que foram categorizados como com
tendéncia a prioritario, e Mangabeira, que foi categorizado como n&o prioritario. Assim, pdde-
se comprovar a eficacia do modelo de suporte a tomada de decisdo apresentado, ja que ele
identificou como prioritarios ou com tendéncia a prioritarios nove dos dez bairros listados
pelo SAMU/JP. O modelo caracterizou Mangabeira como bairro ndo prioritario, devido a seu
RR se apresentar similar ao de todo o municipio, além de ndo ter formado nenhum
conglomerado significativo, nem espacial e nem espaco-temporal, durante todo o periodo

estudado.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, as vitimas de AT do sexo masculino corresponderam a maioria,
apresentando uma relagdo de 2,9 homens para cada mulher. As faixas etérias mais
predominantes destas vitimas foram de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos. Esses dados
corroboram com o relatério mais recente da Organizacdo Mundial de Salde sobre AT,
publicado em 2013 (WHO, 2013) e com varios outros estudos (BRASIL, 2007; CABRAL,
SOUZA, LIMA, 2011; SOARES, 2012). Esses dados ainda ressaltam o possivel impacto e
prejuizos econdémicos sobre esse seguimento da populacédo, influenciando no indicador Anos
Potenciais de Vida Perdidos, visto que as vitimas de transito sao principalmente da populacéo
jovem (MALTA et al., 2010; ABREU et al., 2011). Soares (2012), em seu estudo realizado
no municipio de Jodo Pessoa, com dados do SAMU, relata que a maioria das vitimas de AT ¢
do sexo masculino, correspondendo a 75,5% do total, e com idade entre 20 e 39 anos,
correspondendo a 60% do total.

Quanto a suspeita de uso de bebida alcodlica, o presente estudo apontou que 17,8%
das vitimas apresentaram halito etilico. A implantacdo no Brasil da Lei n°® 11.705, de 19 de
junho de 2008, a “Lei Seca”, que visa a coibir a conducdo de veiculo motorizado ap6s o
consumo de bebidas alcodlicas, resultou em reducdo da mortalidade (-22,6%) e da internacéo
hospitalar (-23,2%) por AT, no segundo semestre de 2008, quando comparada a0 mesmo
periodo de 2007 (MALTA et al, 2010). E através da Lei n°® 12.760, de 2012, o Brasil passou a
ser um dos 12 paises do mundo com mais rigor quando se trata da associacao entre alcool e
direcdo veicular (BRASIL, 2012c). Porém, segundo o Ministério da Saude, em 2011, 8% da
populacdo de Jodo Pessoa, acima de 18 anos de idade, relataram conduzir veiculos
motorizados apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica (BRASIL, 2012b).

No periodo estudado, a maioria dos AT com vitimas ocorreu nas sextas-feiras, sdbados
e domingos (52,3%), similar aos estudos de Soares et al (2009), Costa (2011) e Soares (2012),
realizados no municipio de Jodo Pessoa-PB, ao estudo de Cabral (2009), realizado em Olinda-
PE e ao estudo de Abreu et al (2007), realizado na capital do Rio de Janeiro. Alguns autores
acreditam que a elevada incidéncia dos AT nos finais de semana estd associada ao consumo
aumentado de bebidas alcodlica e a conducdo de veiculos (MARIN-LEON; VIZZOTTO,
2003; PEREIRA; LIMA, 2006; BERNARDINO, 2007). Estudo com vitimas de AT em

Curitiba, Parana, revelou que nos fins de semana a ingestdo de bebidas alcoolicas supera
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aquelas ocorridas nos dias Uteis, provavelmente indicando que o consumo de bebida alcoodlica
é feito de maneira irresponsavel e abusiva neste periodo, agravando o risco de AT (SILVA et
al., 2002).

Distribuindo os AT por sua natureza, a colisdo foi mais frequente, seguida por queda
de moto e por atropelamento. Em um estudo epidemioldgico sobre as ocorréncias do SAMU
em Caruaru, Pernambuco, a queda de moto correspondeu a 5,3% e a colisdo correspondeu a
4,8% de todas as ocorréncias em 2010, relacionadas ou ndo a AT (RAMALHO et al., 2011).
Ramos (2008), na caracterizacao das vitimas de AT em um hospital de urgéncia da capital do
Rio Grande do Norte, encontrou que 61,8% foram vitimas de colisdo. A colisdo é um dos
tipos de acidentes mais comuns, especialmente com motocicletas, segundo dados de 1999 a
2005, da Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET) (MELLO JORGE,
KOIZUMI, 2007). Porém, estudos que abordaram apenas os AT fatais, constataram que 0s
atropelamentos representaram a maioria destes eventos, seguidos de colisdo (ABREU et al.,
2007; COSTA, 2011). Quanto a seguranca dos pedestres e a prevencdo dos atropelamentos,
Duperrex, Roberts, Bunn (2002) realizaram uma revisdo de ensaios clinicos randomizados
sobre programas de educacdo para o transito em todas as idades, e concluiram que a educacéo
para a seguranca de pedestres pode resultar em melhoria no conhecimento das criancas e pode
mudar o comportamento observado nas estradas, mas ainda é desconhecido se isso reduz o
risco de atropelamentos de pedestres por automoveis. Ha evidéncias de mudancas ao longo do
tempo, no conhecimento da seguranca por parte dos motoristas e de um declinio no
comportamento de risco, sugerindo que a educacdo para a seguranca deve ser repetida em
intervalos regulares.

Dentre os veiculos envolvidos nos AT, a grande maioria foi composta por
motocicletas (68,1%) e por carros (36,5%), corroborando com os estudos de Soares (2012),
Anjos et al (2007) e Barros et al (2003). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, as mortes
provocadas por AT envolvendo motociclistas sdo resultantes principalmente de traumatismos
cranio-encefalicos, e que o uso correto de capacete reduz 40% o risco de morte e 70% 0 risco
de lesBes graves. Acrescenta ainda que apenas um terco de todos os paises, inclusive o Brasil,
possuem leis que instituem o0 uso obrigatério de capacete com padrdo internacional de
seguranca, para todos os usuarios (piloto e passageiro) de motocicletas de qualquer tipo e em
todas as estradas (WHO, 2013). Dados fornecidos pelo Departamento Estadual de Trénsito da
Paraiba mostram um crescimento de 631% na frota de motocicletas no municipio de Jodo

Pessoa, entre os anos 2000 e 2012. Entre marco de 2012 e mar¢o de 2013, este crescimento
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foi de 8,22%, no municipio de Jodo Pessoa (DETRAN-PB, 2013). Frente ao elevado nimero
de motocicletas no municipio e de AT envolvendo-as, o Departamento Estadual de Transito
da Paraiba lancou em 2011 e promove, desde entdo, o Curso de Motopilotagem e Diregédo
Defensiva, com o objetivo de formar multiplicadores capacitados a orientar os motociclistas
sobre 0 uso correto e seguro deste tipo de veiculo (DETRAN-PB, 2011).

Quanto as lesBes provocadas pelos AT, os membros superiores e inferiores foram o0s
mais lesionados (60,9%), seguidos pela cabecga/pescoco (17,1%) e face (8,1%), corroborando
com os resultados encontrados por Soares (2012) e Ramos (2008). Oliveira e Sousa (2006)
relataram em seu estudo que, para os motociclistas, 0s membros séo justamente as regides
mais desprotegidas, uma vez que 0s equipamentos de seguranca utilizados oferecem maior
protecao a regido da cabeca.

Quanto ao nivel de consciéncia apresentado pelas vitimas apds o AT, a maioria estava
consciente (85,6%) e orientada (78,3%). Este dado esta ligado a regido corporea que foi
lesionada, mostrando que a maioria das vitimas ndo apresentou lesdo em cabeca e/ou do
sistema nervoso central, com possivel rebaixamento do nivel de consciéncia. De acordo com
Farage et al. (2002), o traumatismo craniano consiste em uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo o mundo.

Os bairros com maior nimero de ocorréncias de AT com vitimas, tanto em 2010 como
em 2011, em ordem decrescente, foram: Mangabeira [40], Centro [15], Cristo Redentor [19],
Cruz das Armas [20], Valentina [59] e Bancarios [10]. A comparacdo entre os diferentes
bairros foi possivel por meio do calculo do RR de cada um. O risco relativo permite comparar
informacgdes de diferentes areas, padronizando-as e retirando assim o efeito das diferentes
populagbes. Em suma, este indicador representa a intensidade da ocorréncia de um fendmeno
com relagdo a todas as regides de estudo (MEDRONHO, 2009; TANGO, 2010). Os bairros
com RR considerado muito alto, isto &, maior que duas vezes o0 RR do municipio, para estas
ocorréncias em 2010 foram Agua Fria [1], Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancarios
[10], Centro [15], Distrito Industrial [22], Penha [45], Ponta dos Seixas [48], Tambia [53],
Varadouro [60] e Costa do Sol [61]. Em 2011, os bairros com RR muito alto permaneceram
0S mesmos, exceto Tambia [53] e Varadouro [60], e somaram-se mais trés bairros: Bessa
[11], Ernesto Geisel [24] e Tambauzinho [54]. O bairro Mangabeira [40], lider no nimero de
ocorréncias de AT com vitimas, apresentou RR bem proximo ao risco do municipio. Ja é
esperado este comportamento, pois sua populacdo residente também é muito alta,

contribuindo assim para a reducdo dessa medida. Ja o bairro Centro [15] apresentou, em



102

ambos os anos de estudo, RR acima de 10 vezes o risco do municipio, e este comportamento
pode ser devido ao alto fluxo de veiculos neste bairro, que é considerado um bairro comercial,
e sua populacéo residente é baixa.

Com relagéo aos resultados encontrados nos mapas de varredura Scan espacial, 0s que
melhor se adequaram aos mapas de risco foram os com restricdo de 10% da populacéo.
Lucena e Moraes (2009) relatam que ndo existe uma padronizacao perfeita para o percentual
da populacéo a ser utilizado nos mapas de varredura Scan, sendo necessaria assim a realizacdo
de vérias comparacdes a fim de encontrar o percentual populacional que mais se adeque ao
estudo. Costa (2011) analisou a distribuicdo dos AT fatais em Jodo Pessoa, utilizando a
mesma técnica de andlise espacial, detectando mensalmente os conglomerados espaciais
significativos. Soares (2012) analisou a distribuicdo dos AT com vitimas neste municipio,
também utilizando Scan espacial. Os resultados da presente pesquisa se aproximaram dos
resultados encontrados por estes dois Ultimos estudos. Observou-se presenca de
conglomerados espaciais em todo o periodo do estudo, que foi dicotomizado tanto em anos
guanto em meses, e uma maior concentracdo de conglomerados de alto risco nas regides
norte, noroeste e nordeste do municipio.

Quanto aos resultados encontrados no método de varredura Scan espaco-temporal, 0s
que melhor se adequaram aos mapas de risco foram os com restricdo de 3% da populacgéo.
Analisando o padrdo espago-temporal dos AT com vitimas no municipio de Jodo Pessoa,
observa-se gque os bairros que formaram 15 conglomerados de alto risco se concentraram
principalmente nas regiGes norte, nordeste e faixa litordnea do municipio, entre janeiro de
2010 e dezembro de 2011. Foram detectados 10 periodos de tempo com pelo menos um
conglomerado espaco-temporal. O periodo de tempo em que se detectou um maior nimero de
conglomerados espaco-temporais foi entre janeiro e dezembro de 2011, com quatro
conglomerados.

Diante do conjunto das variaveis analisadas neste estudo e da impreciséo dos dados, o
modelo de decisdo baseado na logica fuzzy foi o mais adequado para atingir o objetivo
proposto por este estudo. A sua escolha foi baseada nos estudos de Soares (2012), Sousa
(2012), Costa (2011) e Wang, Zheng, Meng (2011).

O modelo de decisdo empregado permitiu, para prevencdo e/ou controle dos AT,
identificar cada um dos 64 bairros do municipio de Jodo Pessoa como: prioritario, com
tendéncia a prioritario, com tendéncia a nado-prioritario e ndo-prioritario. Tal modelo

considerou varias informacdes relacionadas aos AT com vitimas, tais como risco relativo,



103

estatisticas Scan espacial e Scan espaco-temporal para detec¢do de conglomerados espaciais e
espacgo-temporais, respectivamente, tempo de surgimento do conglomerado espaco-temporal e
persisténcia destes conglomerados. Dos 10 bairros apontados como prioritarios pelo
SAMU/JP (NASCIMENTO, 2013), quanto as ocorréncias de AT em Jodo Pessoa, 0 modelo
proposto categorizou sete como bairros prioritarios (Bancérios, Costa do Sol, Cruz das
Armas, Centro, Cabo Branco, Altiplano e Bessa), dois como bairros com tendéncia a
prioritarios (Mandacaru e Valentina) e um como néo prioritario (Mangabeira).

Como o SAMU/JP baseia-se apenas no maior nimero de ocorréncias de AT para
considerar se um bairro é prioritario ou ndo, o presente modelo possui a vantagem de se
basear em informacfes mais aprimoradas para classificar os bairros em quatro categorias e
permitir planejamentos em longo prazo. Assim, tanto o SAMU/JP como outros érgdos de
gestdo publica poderdo atuar mais especificamente nos bairros considerados prioritarios e
naqueles com tendéncia a prioritarios, no sentido de prevenir e/ou combater AT com vitimas
no municipio.

Este trabalho apresenta como contribuicdo o fato de utilizar uma metodologia que, de
acordo com a literatura pesquisada, ainda ndo foi utilizada por outros estudos nacionais e/ou
internacionais para identificar regides de acordo com a prioridade de intervengédo voltada a
AT com vitimas. Assim, através da identificacdo das areas prioritarias, é possivel realizar a
vigilancia e estabelecer medidas eficientes de prevencdo e/ou combate dos AT em Jodo
Pessoa-PB, aléem de uma melhor alocacdo de recursos humanos e materiais. Com esse
resultado, podem ser desenvolvidas politicas publicas direcionadas para o controle desse
agravo no municipio de Jodo Pessoa, permitindo um melhor direcionamento dos recursos

publicos voltados a prevencdo e ao combate dos AT ocorridos em tal municipio.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa consiste em um estudo populacional, no municipio de Jodo
Pessoa-PB, sobre os AT que produziram vitimas e que utilizou os dados do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia de Jodo Pessoa (SAMU/JP). Sua contribuicdo esta voltada
para uma melhor compreensdo da morbidade por AT, subsidiando politicas publicas e a¢bes
especificas para o problema do transito.

Ao longo do periodo de estudo, Jodo Pessoa apresentou 10.070 ocorréncias de AT
com vitimas, registradas pelo SAMU. Deste total, 1.793 vitimas apresentaram halito etilico e
85 morreram no local do acidente. A maioria das vitimas foi do sexo masculino, pertencente a
faixa etaria de 20 a 29 anos. Os acidentes ocorreram principalmente nos finais de semana, e
nos meses de dezembro, outubro e maio. A maioria dos veiculos envolvidos foi composta por
motocicletas e a colisdo foi o tipo de acidente mais frequente, seguido por queda de
motocicleta e atropelamento.

Na analise do RR e da distribuicdo espacial destes eventos, verificou-se que 0s bairros
com alto RR e que formaram conglomerados espaciais significativos concentraram-se nas
regides norte, noroeste e nordeste do municipio. Eventualmente, poderdo ser implementadas
acOes educativas nos locais indicados pela andlise e voltadas para o perfil mais atingido,
aumentando, assim, a eficiéncia dessas acfes. A andlise espaco-temporal permitiu identificar
a persisténcia de conglomerados de AT no espaco e no tempo, as quais merecem uma atencao
especial para a intervencdo da gestdo publica. Foram identificados 15 conglomerados espago-
temporais, que se concentraram principalmente nas regies norte, nordeste e faixa litoranea do
municipio. Esta informacdo pode ser atil para 0 SAMU/JP, com relacdo a distribuicdo mais
adequada das equipes e ambuléncias (USA e USB) nas unidades descentralizadas.

O modelo de decisdo baseado na ldgica fuzzy proposto apresentou boa concordancia
quando comparado com o SAMU/JP, sendo satisfatorio na identificacdo e classificagdo dos
bairros de acordo com o grau de prioridade de intervengdo para a prevengdo e combate dos
AT que produzam vitimas. Os resultados desta pesquisa serdo relevantes tanto para o
SAMU/JP quanto para outros orgaos gestores publicos ligados ao transito, educacéo para o
transito e atendimento as vitimas produzidas pelo transito no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, tais como: o registro incompleto dos

dados, especialmente no que se refere ao maior detalhamento do local da ocorréncia,
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impossibilitando analises pontuais; a medida de incidéncia calculada por bairro pode ter sido
afetada pelas vitimas de AT que residem em outros municipios e sofreram o agravo em Jodo
Pessoa; apesar de o SAMU cobrir 100% do municipio, as vitimas de AT podem ter sido
atendidas pelo Corpo de Bombeiros ou até por terceiros, e cujos dados ndo foram
contemplados neste estudo.

Vale ressaltar a importancia da completude das fichas de avaliacédo, ja que podem ser
utilizadas como fonte para estudos epidemioldgicos, e a necessidade da formacdo de um
banco de dados que atendam as necessidades do SAMU/JP, da comunidade académica e da
populagdo em geral.

Trabalhos futuros poderéo ser desenvolvidos, voltados para a incorporacdo de novas
varidveis de entrada no modelo de decisdo proposto. Além disso, como o modelo foi
implementado para AT com vitimas, novos estudos podem objetivar a adocdo desta técnica

em outros casos de atendimento a urgéncias que ndo sejam AT.
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APENDICE A - Numero de AT com vitimas ocorridos em 2010 e 2011, distribuido por bairros do
municipio de Jodo Pessoa.
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100 AGRIPIND
PARATIBE
MUGUMAGRO
MUMBABA

BARRA DE GRAMAME
COSTADO SOL ™
JARDIM OCEAMIA
ANATOLIA
AEROCLUBE
MUSSURE
TRINCHEIRAS
PLAMNALTO DA BOA ESPERANCA
JARDIM SAOQ PAULO
CIDADE DOS COLIBRIS
ALTO DO CEU

a 100 200 300 400 500 &0

Fonte: Dados da pesquisa.
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APENDICE B - Regras elaboradas para o modelo de suporte a tomada de decisio baseado na
I6gica fuzzy

e Regra 1 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E

(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é

Prioritario) (1).

e Regra 2 - SE (Risco relativo € muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E

(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)

(D).

e Regra 3 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E

(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é

Prioritario) (1).

e Regra 4 - SE (Risco relativo € muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E

(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro

é Prioritario) (1).

e Regra 5 - SE (Risco relativo ¢ muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E

(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é

Prioritério) (1).

e Regra 6 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espago-temporal

é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € muito recente) E (Persisténcia do

conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 7 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espago-temporal

é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E (Persisténcia do

conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario) (1).

e Regra 8 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espago-temporal

é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € muito recente) E (Persisténcia do

conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra9 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espago-temporal

é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € muito recente) E (Persisténcia do
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conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia de) ENTAO (Bairro ¢ Prioritario)
(D).

e Regra 10 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia de) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 11 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 12 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 13 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 14 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 15 - SE (Risco relativo ¢ médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 16 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 17 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 18 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N3o
prioritério) (1).

e Regra 19 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 20 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 21 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 22 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 23 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 24 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 25 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan

espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 26 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario) (1).

e Regra 27 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 28 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 29 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(1).

e Regra 30 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario) (1).
e Regra 31 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 32 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 33 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario) (1).

e Regra 34 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia

do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario)

(D).
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e Regra 35 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).
e Regra 36 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 37 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a prioritario)
(D).

e Regra 38 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a ndo
prioritario) (1).

e Regra 39 - SE (Risco relativo ¢ médio) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 40 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 41 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro ¢ N&o prioritario)
Q).

e Regra 42 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 43 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
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do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritario)
(D).

e Regra 44 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritério) (1).

e Regra 45 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritério)
(D).

e Regra 46 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 47 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No
prioritario) (1).

e Regra 48 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 49 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 50 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 51 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 52 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério)
(1).

e Regra 53 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 54 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 55 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 56 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritério) (1).

e Regra 57 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(1).

e Regra 58 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 59 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 60 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 61 - SE (Risco relativo ¢ médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 62 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 63 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 64 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 65 - SE (Risco relativo ¢ médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 66 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 67 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Néo
prioritario) (1).

e Regra 68 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Nao
prioritério) (1).

e Regra 69 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 70 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 71 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 72 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 73 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 74 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO
(Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 75 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan

espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
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E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 76 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 77 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(D).

e Regra 78 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 79 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 80 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritério) (1).

e Regra 81 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espago-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 82 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(1).

e Regra 83 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espago-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 84 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 85 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 86 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 87 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 88 - SE (Risco relativo ¢ médio) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 89 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 90 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 91 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-

temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 92 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No
prioritério) (1).

e Regra 93 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 94 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é N4o prioritario) (1).

e Regra 95 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial ¢ com Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 96 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 97 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro ¢ N&o
prioritario) (1).

e Regra 98 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 99 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan

espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é ndo recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 100 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é N&o prioritario) (1).

e Regra 101 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é Néo prioritario) (1).

e Regra 102 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é NAo prioritario) (1).

e Regra 103 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é N&o prioritéario) (1).

e Regra 104 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é NAo prioritario) (1).

e Regra 105 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 106 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é Prioritario) (1).

e Regra 107 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial € com Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é Prioritario) (1).

e Regra 108 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 109 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan espaco-
temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 110 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é com Scan) E (Scan
espaco-temporal é sem Scan) ENTAO (Bairro é N&o prioritério) (1).

e Regra 111 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 112 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(D).

e Regra 113 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 114 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 115 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 116 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 117 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(1).

e Regra 118 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial ¢ sem Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 119 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 120 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 121 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritério) (1).

e Regra 122 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 123 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 124 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Tendéncia a nao prioritario) (1).

e Regra 125 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 126 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 127 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 128 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
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(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 129 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é N&o prioritario) (1).

e Regra 130 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 131 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 132 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No
prioritario) (1).

e Regra 133 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 134 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 135 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € muito recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 136 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).
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e Regra 137 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 138 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario) (1).

e Regra 139 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario)
(1).

e Regra 140 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)
(D).

e Regra 141 - SE (Risco relativo ¢é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario) (1).

e Regra 142 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 143 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério) (1).

e Regra 144 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario)
(1).

e Regra 145 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial ¢ sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritéario) (1).
e Regra 146 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-

temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
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do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 147 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a prioritario)
(1).

e Regra 148 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a n&o
prioritario) (1).

e Regra 149 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 150 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 151 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritario)
(1).

e Regra 152 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 153 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o prioritéario)
(1).

e Regra 154 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritério) (1).
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e Regra 155 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E (Persisténcia
do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro ¢ N&o prioritario)
(1).

e Regra 156 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 157 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No
prioritario) (1).

e Regra 158 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 159 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 160 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial ¢ sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 161 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 162 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E

(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritario)

(1).
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e Regra 163 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 164 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 165 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 166 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritério) (1).

e Regra 167 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Prioritério)
(1).

e Regra 168 - SE (Risco relativo é alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).

e Regra 169 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial ¢ sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Prioritario) (1).

e Regra 170 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Prioritario) (1).
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e Regra 171 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 172 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 173 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 174 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 175 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 176 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 177 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 178 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o

prioritério) (1).
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e Regra 179 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 180 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal € pouco recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 181 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 182 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 183 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 184 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO
(Bairro é N&o prioritario) (1).

e Regra 185 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal € pouco recente)
E (Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 186 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é

Tendéncia a prioritério) (1).
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e Regra 187 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 188 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 189 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 190 - SE (Risco relativo é muito alto) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 191 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 192 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
prioritario) (1).

e Regra 193 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial ¢ sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 194 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro

é Tendéncia a prioritario) (1).
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e Regra 195 - SE (Risco relativo € alto) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a prioritario) (1).

e Regra 196 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é
Tendéncia a ndo prioritario) (1).

e Regra 197 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é Tendéncia a
ndo prioritario) (1).

e Regra 198 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 199 - SE (Risco relativo € médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é Nao prioritario) (1).

e Regra 200 - SE (Risco relativo é médio) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espago-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 201 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 202 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal ¢ com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No

prioritério) (1).
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e Regra 203 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 204 - SE (Risco relativo é baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é N4o prioritario) (1).

e Regra 205 - SE (Risco relativo € baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan espaco-
temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é
N&o prioritario) (1).

e Regra 206 - SE (Risco relativo ¢ muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal € muita persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 207 - SE (Risco relativo é muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal é com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é persisténcia) ENTAO (Bairro é No
prioritario) (1).

e Regra 208 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal é pouca persisténcia) ENTAO (Bairro é N&o
prioritario) (1).

e Regra 209 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial € sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espago-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espago-temporal € muito pouca persisténcia) ENTAO (Bairro
é N&o prioritario) (1).

e Regra 210 - SE (Risco relativo € muito baixo) E (Scan espacial é sem Scan) E (Scan
espaco-temporal € com Scan) E (Tempo de conglomerado espaco-temporal é ndo recente) E
(Persisténcia do conglomerado espaco-temporal é nenhuma persisténcia) ENTAO (Bairro é

N&o prioritario) (1).
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APENDICE C - Saida do SaTScan para conglomerados de alto ou de baixo RR de acidentes
de transito, utilizando modelo Poisson, para analise Scan circular espaco-
temporal retrospectiva, com restricdo de 10% da populacdo de Jodo Pessoa-

PB e unidade de tempo mensal (de janeiro de 2010 a dezembro de 2011)

Retrospective Space-Time analysis
scanning for clusters with high or low rates

using the Discrete Poisson model.

SUMMARY OF DATA

Study period................... 2010/1/1 to 2011/12/31
Number of locations...........: 64

Total population..............: 721874

Total number of cases.........: 9610

Annual cases / 100000.........: 666.1

MOST LIKELY CLUSTER

1.Location IDs included.: 15
Coordinates / radius..: (7.120841 S, 34.878516 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 4857
Number of cases.......: 474

Expected cases........: 32.60
Annual cases / 100000.: 9685.2
Observed / expected...: 14.54
Relative risk.........: 15.24

SECONDARY CLUSTERS

2.Location IDs included.: 4
Coordinates / radius..: (7.094279 S, 34.866742 W) / 0 km
Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31



Population............: 17514
Number of cases.......: 0
Expected cases........: 117.56
Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.........: 0
Log likelihood ratio..: 118.286399
P-value................ <0.000000000000000010

3.Location IDs included.: 34
Coordinates / radius..: (7.155512 S, 34.834773 W) / 0 km

Time frame............: 2010/2/1 to 2011/1/31
Population............: 19644
Number of cases.......: 6

Expected cases........: 129.85
Annual cases / 100000.: 30.8
Observed / expected...: 0.046

Relative risk.........: 0.046
Log likelihood ratio..: 106.210864
P-value................ < 0.000000000000000010

4.Location IDs included.: 35
Coordinates / radius..: (7.082205 S, 34.835180 W) / 0 km

Time frame............: 2010/4/1 to 2011/3/31
Population............: 14163
Number of cases........ 0

Expected cases........: 93.89
Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.......... 0
Log likelihood ratio..: 94.349654
P-value...............: <0.000000000000000010

5.Location IDs included.: 62, 44
Coordinates / radius..: (7.221335 S, 34.814636 W) / 2.56 km

Time frame............: 2010/12/1 to 2011/11/30
Population............: 17486
Number of cases........ 7

Expected cases......... 117.21
Annual cases / 100000.: 39.8
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Observed / expected...: 0.060
Relative risk.........: 0.059

6.Location IDs included.: 10
Coordinates / radius..: (7.145729 S, 34.835766 W) / 0 km

Time frame............: 2010/11/1 to 2011/10/31
Population............: 11652
Number of cases.......: 218

Expected cases........: 78.01
Annual cases / 100000.: 1861.2
Observed / expected...: 2.79

Relative risk.........: 2.84
Log likelihood ratio..: 85.064520
P-value...............: <0.000000000000000010

7.Location IDs included.: 63, 64

Coordinates / radius..: (7.205118 S, 34.939893 W) / 3.04 km

Time frame............: 2010/2/1 to 2011/1/31
Population............: 13581
Number of cases.......: 1

Expected cases........: 89.76
Annual cases / 100000.: 7.4
Observed / expected...: 0.011

Relative risk.........: 0.011
Log likelihood ratio..: 84.679533
P-value................ < 0.000000000000000010

8.Location IDs included.: 30
Coordinates / radius..: (7.177942 S, 34.878449 W) / 0 km

Time frame............: 2010/1/1 to 2010/12/31
Population............: 14058
Number of cases.......: 4

Expected cases........: 92.80
Annual cases / 100000.: 28.7
Observed / expected...: 0.043
Relative risk.........: 0.043
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9.Location IDs included.: 56
Coordinates / radius..: (7.125881 S, 34.861250 W) / 0 km

Time frame............: 2010/11/1 to 2011/10/31
Population............: 17801
Number of cases.......: 270

Expected cases........: 119.16
Annual cases / 100000.: 1509.2
Observed / expected...: 2.27

Relative risk.........: 2.30
Log likelihood ratio..: 71.211668
P-value...............: <0.000000000000000010

10.Location IDs included.: 47, 21
Coordinates / radius..: (7.195724 S, 34.859575 W) / 1.33 km

Time frame............: 2010/2/1 to 2011/1/31
Population............: 11584
Number of cases........ 4

Expected cases........: 76.58
Annual cases / 100000.: 34.8
Observed / expected...: 0.052
Relative risk.........: 0.052

11.Location IDs included.: 57
Coordinates / radius..: (7.128644 S, 34.886012 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 8928
Number of cases.......: 0

Expected cases........: 59.92
Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.........: 0
Log likelihood ratio..: 60.111881
P-value................ < 0.000000000000000010

12.Location IDs included.: 36, 6, 16
Coordinates / radius..: (7.149111 S, 34.847844 W) / 1.37 km
Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 8885
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Number of cases.......: 1
Expected cases........: 59.64
Annual cases / 100000.: 11.2
Observed / expected...; 0.017

Relative risk.........: 0.017
Log likelihood ratio..: 54.729459
P-value................ < 0.000000000000000010

13.Location IDs included.: 2
Coordinates / radius..: (7.086847 S, 34.842662 W) / 0 km

Time frame............: 2010/5/1 to 2011/4/30
Population............; 8128
Number of cases.......; 0

Expected cases........: 53.96
Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.........: 0
Log likelihood ratio..: 54.107616
P-value................ < 0.000000000000000010

14.Location IDs included.: 37
Coordinates / radius..: (7.163315 S, 34.908367 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 13640
Number of cases.......: 13

Expected cases........: 91.56
Annual cases / 100000.: 94.6
Observed / expected...: 0.14

Relative risk.......... 0.14
Log likelihood ratio..: 53.504035
P-value................ <0.000000000000000010

15.Location IDs included.: 1
Coordinates / radius..: (7.159572 S, 34.855505 W) / 0 km

Time frame............: 2010/8/1 to 2011/7/31
Population............: 5474
Number of cases.......: 112

Expected cases........: 36.50
Annual cases / 100000.: 2043.9
Observed / expected...: 3.07
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Relative risk.........: 3.09
Log likelihood ratio..: 50.372950
P-value................ <0.000000000000000010

16.Location IDs included.: 24
Coordinates / radius..: (7.177796 S, 34.869031 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 14532
Number of cases.......: 211

Expected cases........: 97.55
Annual cases / 100000.: 1440.7
Observed / expected...: 2.16

Relative risk.........: 2.19
Log likelihood ratio..: 50.012948
P-value...............: <0.000000000000000010

17.Location IDs included.: 13, 3
Coordinates / radius..: (7.134244 S, 34.821311 W) / 0.77 km

Time frame............: 2011/4/1 to 2011/12/31
Population............: 11848
Number of cases.......: 151

Expected cases......... 60.04
Annual cases / 100000.: 1675.1
Observed / expected...: 2.51

Relative risk.........: 2.54
Log likelihood ratio..: 48.733876
P-value................ <0.000000000000000010

18.Location IDs included.: 11
Coordinates / radius..: (7.066741 S, 34.843123 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 12104
Number of cases.......: 177

Expected cases........: 81.25

Annual cases / 100000.: 1451.1
Observed / expected...: 2.18

Relative risk.........: 2.20

Log likelihood ratio..: 42.553399
P-value...............: 0.0000000000000018



19.Location IDs included.: 7
Coordinates / radius..: (7.113977 S, 34.855858 W) / 0 km

Time frame............: 2011/1/1 to 2011/12/31
Population............: 6380
Number of cases.......: 110

Expected cases........: 42.83
Annual cases / 100000.: 1710.7
Observed / expected...: 2.57

Relative risk.........: 2.59
Log likelihood ratio..: 36.824339
P-value...............: 0.00000000000044

20.Location IDs included.: 61
Coordinates / radius..: (7.183728 S, 34.809423 W) / 0 km

Time frame............: 2010/3/1 to 2010/8/31
Population............: 59
Number of cases.......: 9

Expected cases........: 0.19
Annual cases / 100000.: 31342.3
Observed / expected...: 47.06

Relative risk.........: 47.10
Log likelihood ratio..: 25.857253
P-value...............: 0.000000018

21.Location IDs included.: 29
Coordinates / radius..: (7.132980 S, 34.876208 W) / 0 km

Time frame............: 2010/10/1 to 2011/9/30
Population............: 15090
Number of cases.......: 180

Expected cases........: 100.88
Annual cases / 100000.: 1188.5
Observed / expected...: 1.78

Relative risk.........; 1.80
Log likelihood ratio..: 25.435667
P-value...............: 0.000000027

22.Location IDs included.: 14, 54

Coordinates / radius..: (7.134385 S, 34.844428 W) / 1.25 km

Time frame............: 2010/4/1 to 2011/3/31
Population............: 16015
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Number of cases.......: 186
Expected cases........: 106.16
Annual cases / 100000.: 1167.0
Observed / expected...: 1.75

Relative risk.........: 1.77
Log likelihood ratio..: 24.802565
P-value...............: 0.000000050

23.Location IDs included.: 9, 31
Coordinates / radius..: (7.102911 S, 34.851613 W) / 1.02 km

Time frame............: 2010/9/1 to 2011/8/31
Population............: 12441
Number of cases.......: 28

Expected cases........: 83.07
Annual cases / 100000.: 224.5
Observed / expected...: 0.34

Relative risk.........: 0.34
Log likelihood ratio..: 24.778959
P-value................ 0.000000051

24.Location IDs included.: 45, 48
Coordinates / radius..: (7.164357 S, 34.797815 W) / 0.85 km

Time frame............: 2010/10/1 to 2011/9/30
Population............: 1081
Number of cases.......: 33

Expected cases........: 7.22
Annual cases / 100000.: 3044.2
Observed / expected...: 4.57

Relative risk.........: 4.58
Log likelihood ratio..: 24.401868
P-value................ 0.000000073

25.Location IDs included.: 26
Coordinates / radius..: (7.181878 S, 34.886369 W) / 0 km

Time frame............: 2010/1/1 to 2010/11/30
Population............: 18216
Number of cases.......: 46

Expected cases......... 109.94
Annual cases / 100000.: 278.7
Observed / expected...: 0.42
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Relative risk.........; 0.42
Log likelihood ratio..: 24.072371
P-value................ 0.00000010

26.Location IDs included.: 52
Coordinates / radius..: (7.114888 S, 34.826520 W) / 0 km

Time frame............: 2010/10/1 to 2011/8/31
Population............: 9453
Number of cases.......: 113

Expected cases........: 57.96
Annual cases / 100000.: 1298.7
Observed / expected...: 1.95

Relative risk.........: 1.96
Log likelihood ratio..: 20.564714
P-value...............: 0.0000030

27.Location IDs included.: 17, 55
Coordinates / radius..: (7.104964 S, 34.869956 W) / 0.86 km

Time frame............: 2010/2/1 to 2011/1/31
Population............: 16078
Number of cases.......: 49

Expected cases......... 106.28
Annual cases / 100000.: 307.1
Observed / expected...: 0.46

Relative risk.........: 0.46
Log likelihood ratio..: 19.512754
P-value................ 0.0000083

28.Location IDs included.: 50
Coordinates / radius..: (7.110165 S, 34.877146 W) / 0 km

Time frame............; 2010/6/1 to 2011/1/31
Population............: 11890
Number of cases.......: 15

Expected cases........: 52.92
Annual cases / 100000.: 188.8
Observed / expected...: 0.28
Relative risk.........: 0.28

Log likelihood ratio..: 19.081137
P-value................ 0.000013
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29.Location IDs included.: 5
Coordinates / radius..: (7.137313 S, 34.911218 W) / 0 km

Time frame............: 2010/12/1 to 2011/11/30
Population............: 18390
Number of cases.......: 64

Expected cases........: 123.28
Annual cases / 100000.: 345.8
Observed / expected...: 0.52

Relative risk.........: 0.52
Log likelihood ratio..: 17.508058
P-value...............: 0.000058

30.Location IDs included.: 12, 46
Coordinates / radius..: (7.114348 S, 34.838989 W) / 0.74 km

Time frame............: 2010/12/1 to 2011/11/30
Population............: 8100
Number of cases.......: 19

Expected cases........: 54.29
Annual cases / 100000.: 233.1
Observed / expected...: 0.35

Relative risk.........; 0.35
Log likelihood ratio..: 15.407496
P-value...............: 0.00044

31.Location IDs included.: 58
Coordinates / radius..: (7.147808 S, 34.873060 W) / 0 km

Time frame............: 2010/1/1 to 2010/11/30
Population............: 19632
Number of cases.......: 68

Expected cases........: 118.48
Annual cases / 100000.: 382.3
Observed / expected...: 0.57

Relative risk.........; 0.57
Log likelihood ratio..: 12.859829
P-value...............: 0.0052

32.Location IDs included.: 22
Coordinates / radius..: (7.188337 S, 34.909060 W) / 0 km
Time frame............: 2011/9/1 to 2011/12/31
Population............: 3050
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Number of cases.......: 23
Expected cases........: 6.88
Annual cases / 100000.: 2227.6
Observed / expected...: 3.34

Relative risk.........: 3.35
Log likelihood ratio..: 11.658513
P-value................ 0.019

33.Location IDs included.: 28
Coordinates / radius..: (7.135294 S, 34.898187 W) / 0 km

Time frame............: 2011/3/1 to 2011/5/31
Population............: 6507
Number of cases.......; 0

Expected cases......... 10.97
Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.......... 0
Log likelihood ratio..: 10.974315
P-value................ 0.031

34.Location IDs included.: 39
Coordinates / radius..: (7.104754 S, 34.862103 W) / 0 km

Time frame............: 2011/2/1 to 2011/12/31
Population............: 13576
Number of cases.......: 129

Expected cases........: 83.45
Annual cases / 100000.: 1029.7
Observed / expected...: 1.55

Relative risk.........: 1.55
Log likelihood ratio..: 10.748531
P-value................ 0.043

35.Location IDs included.: 32
Coordinates / radius..: (7.173351 S, 34.853937 W) / 0 km

Time frame............: 2010/8/1 to 2011/7/31
Population............: 14477
Number of cases.......: 144

Expected cases........: 96.52
Annual cases / 100000.: 993.7
Observed / expected...; 1.49



Relative risk.........: 1.50
Log likelihood ratio..: 10.246303
P-value................ 0.068

36.Location IDs included.: 23

Coordinates / radius..: (7.170342 S, 34.890904 W) / 0 km

Time frame............: 2010/1/1 to 2010/10/31
Population............: 9426
Number of cases.......: 23

Expected cases........: 51.75
Annual cases / 100000.: 296.0
Observed / expected...: 0.44

Relative risk.........: 0.44
Log likelihood ratio..: 10.140083
P-value...............: 0.074

Case File : C:\Users\Home\Desktop\Dados SatScan\import8838224401007993232.cas
Population File : C:\Users\Home\Desktop\Dados SatScan\import459445178164358028.pop
Coordinates File : C:\Users\Home\Desktop\Dados SatScan\import4652504668149094676.geo

Time Precision : Month

Start Time  :2010/1/1

End Time :2011/12/31
Coordinates  : Latitude/Longitude

Analysis
Type of Analysis : Retrospective Space-Time
Probability Model : Discrete Poisson

Scan for Areas with  : High or Low Rates
Time Aggregation Units : Month
Time Aggregation Length : 1

Results File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET3
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Cluster File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET3Dol.txt
Stratified Cluster File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET 3ci.txt
Location File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET 33e-313is.txt

Relative Risks File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET 3rr.txt
Simulated LLRs File : C:\Users\Home\Desktop\3\ET 3r.txt

Data Checking
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Temporal Data Check  : Check to ensure that all cases and controls are within the specified temporal study

period.

Geographical Data Check : Check to ensure that all observations (cases, controls and populations) are within

the specified geographical area.

Spatial Neighbors

Use Non-Euclidian Neighbors file : No

Use Meta Locations File :No

Multiple Coordinates Type : Allow only set of coordinates per location 1D.

Spatial Window

Maximum Spatial Cluster Size : 3 percent of population at risk
Include Purely Temporal Clusters : No

Window Shape : Circular

Temporal Window

Maximum Temporal Cluster Size : 50 percent of study period

Include Purely Spatial Clusters : No

Space And Time Adjustments

Temporal Adjustment : None
Spatial Adjustment : None

Adjust for known relative risks : No

Inference

P-Value Reporting : Default Combination
Adjusting for More Likely Clusters : No
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Number of Replications 1999

Clusters Reported

Criteria for Reporting Secondary Clusters : No Geographical Overlap

Additional Output
Report Critical Values : No
Report Monte Carlo Rank : No
Print ASCII Column Headers : No

Run Options
Processer Usage : All Available Proccessors
Logging Analysis : Yes
Suppress Warnings : No

Program completed : Tue May 28 19:45:26 2013
Total Running Time : 4 seconds

Processor Usage : 2 processors



ANEXO A — Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 9* Reuniao realizada no dia 25/09/2012, o
projeto de pesquisa intitulado: “MODELO DE SUPORTE A TOMADA DE
DECISAO SOBRE ATENDIMENTO A VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO BASEADO EM LOGICA FUZZY E NAS DISTRIBUIGCOES
ESPACIAL E ESPACO-TEMPORAL” da Pesquisadora Ana Paula de Jesus
Tomé Pereira. Prot. n® 0332/12, CAAE: 01729612.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentacio do resumo do estudo

proposto a apreciagdao do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria— Bloco Amaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 - Jodo Pessoa — PB - & (83) 3216 7791
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ANEXO B - Resultado da aplicacdo do modelo para o bairro Centro, categorizado como

prioritario
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ANEXO C - Resultado da aplicacdo do modelo para o bairro Mandacaru, categorizado como

com tendéncia a prioritario
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ANEXO D - Resultado da aplicacdo do modelo para o bairro Expedicionarios, categorizado

como com tendéncia a ndo-prioritario
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ANEXO E - Resultado da aplicacdo do modelo para o bairro Mangabeira, categorizado como

ndo-prioritario
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