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Acidentes de transito no Brasil: um atlas de

sua distribuicao

Traffic accidents in Brazil: an atlas of its distribution

MaRrIiA HELENA DE PRADO MELLO JORGE !
MARIA SumiE Koizumi 2

Resumo

O Atlas foi concebido para colocar a disposigao
do usuario os dados disponiveis sobre acidentes de
transito no Brasil, ja trabalhados sob forma de indi-
cadores e apresentados predominantemente como
mapas, graficos, quadros e tabelas. Neste artigo, séo
apresentados os principais resultados obtidos, bem
como, algumas conclusdes, consideragdes, pondera-
¢des e possiveis explicagdes quanto aos problemas
e questdes relacionadas a este importante agravo a
saude.

Palavras-Chave: Acidentes de transito, epi-
demiologia, prevencéo.

Abstract

The Atlas was designed to enable the user to

easily access the data available on traffic accidents
in Brazil. The information has already been classified
as indicators, which are predominantly presented as
maps, graphs, diagrams, and tables. This article pre-
sents the main results obtained, as well as a number
of conclusions, considerations, reflections and possi-
ble explanations regarding problems and issues rela-
ted to this major increase in health hazards.

Key Words: Traffic accidents, epidemiology,
prevention.
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Preliminares

Acidentes de transporte ja ocorriam desde tem-
pos remotos, principalmente os que envolviam ani-
mais e diligéncias. Com a invengéo das maquinas a
vapor e, posteriormente, do trem, do automovel e de
outros veiculos a motor e seu conseqliente incremen-
to, tal fendmeno passou a ser encarado como um pro-
blema de saude publical.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Sau-
de? morrem, no mundo, cerca de um milhdo de pes-
soas por ano e aproximadamente, 50 milhdes sofrem
algum tipo de lesdo, por essa causa.

No Brasil essa mortalidade ¢ elevada e incide,
principalmente, sobre jovens o que faz com que al-
guns indicadores de saude, como os “Anos Poten-
ciais de Vida Perdidos”, sejam bastante afetados, in-
clusive com repercussao relevante sobre a seguranga
de vida do pais.

Por outro lado, o congestionamento dos servigos
de urgéncia e emergéncia e os gastos hospitalares
para o atendimento de pacientes com lesées decor-
rentes de acidentes de transito tém sido medidos no
pais e seus valores elevados quando comparados
com os decorrentes de outras causas®4.

Para o enfrentamento dessa situagdo & necessa-
rio o estabelecimento de um panorama epidemiolo-
gico mostrando quantos sdo esses acidentes, onde
ocorrem, quem é vulneravel a eles.

Alguns questionamentos tém sido feitos, no Bra-
sil, ndo sé quanto a existéncia de estatisticas que re-
velem esse perfil, mas, principalmente, quanto & sua
qualidade e fidedignidade.

A partir dessas premissas, e tendo em mente as
finalidades da ABRAMET, surgiu a idéia de um “Atlas”
relativo a desmistificagdo dos acidentes de transito
no Brasil. Sua concepgao foi baseada no fato de co-
locar & disposigéo do usuario os dados existentes, ja
trabalhados sob a forma de indicadores.

Os dados sédo provenientes de diferentes fontes
de informagéo e foram tratados isolada ou conjunta-
mente. Estdo apresentados em trés partes distintas,

relativas a fonte, acidentes e vitimas.

Parte 1 - Dados relativos a frota: provenientes do
DENATRAN e referem-se a veiculos licenciados no
pais, de 1995 a 2005. (Dados brutos disponiveis em
http://www.denatran.gov.br/estatisticas.htm).

Parte 2 - Dados relativos a acidentes: também
sdo oriundos do DENATRAN e dizem respeito a
acidentes com pelo menos uma vitima; sdo estuda-
dos de 1998 a 2005. (Dados brutos disponiveis em
http://www.denatran.gov.br/estatisticas.htm).

Parte 3 - Dados das vitimas de acidentes de
transito: foram conhecidas por meio dos sistemas de
informacgdo do ministério da saude, respectivamente
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, para o
estudo das vitimas fatais (de 1998 a 2005) e Sis-
tema de Internagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, para a andlise de pacientes internados (de
2000 a 2005). (Os dados brutos estéo disponiveis
em http://datasus.gov.br ).

As causas de morbimortalidade estdo descritas
segundo a 10? Revisédo da Classificagéo Internacional

de Doengasb.
Principais resultados

Parte 1 - Frota de veiculos

Os dados de frota referem-se, como salientado, a
veiculos licenciados, segundo o local do licenciamento.

O periodo de tempo escolhido (1998 a 2005)
mostra que a frota aumentou de cerca de 30 milhdes
a 42 milhdes de veiculos, correspondendo a uma
elevacdo de aproximadamente 36%, em oito anos.
Quando o ano base foi 1995, o crescimento da frota
foi de 58%.

Quanto ao tipo de veiculo, nos ultimos cinco anos,
verifica-se que automoveis e assemelhados represen-
tam aproximadamente 70% da frota; motocicletas,
cerca de 20%; caminhdes, 7%; 6nibus 1,2% e o gru-
po de “outros”, a proporcéo restante.

Quanto ao aumento da frota segundo tipo de ve-
iculo, a maior proporgao ficou por conta das motoci-
cletas, cujo licenciamento cresceu mais de 75% nos

ultimos cinco anos (entre 2001 e 2005), em nimeros
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absolutos, e mais de 65% nas suas taxas em relagao
a populagéo.

Quanto a situagdo nos Estados, verifica-se que,
enquanto em 1995, os primeiros postos em taxa de
frota por 1000 habitantes eram ocupados por Dis-
trito Federal, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro e Goias, em 2005, a ordem decrescente foi
Santa Catarina, Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana e
Rio Grande do Sul.

Em outra ordem, esses mesmos Estados sdo os
que apresentam também a maior frota de automoveis.

Quanto a frota de motocicletas, o panorama ¢ di-
verso, aparecendo nos primeiros postos, Rondoénia,
Mato Grosso, Santa Catarina, Roraima e Mato Gros-
so do Sul.

Parte 2 - Acidentes de transito com vitimas

E importante lembrar que os dados referem-se
a acidentes em que houve pelo menos uma vitima,
ficando claro, portanto, que acidentes sem vitimas
ndo sdo computados nessa fonte de dados.

A analise no periodo de oito anos (de 1998 a
2005), mostra que o Sistema de Informagées do
DENATRAN captou, sempre, um numero crescente
de acidentes: em numeros absolutos, passaram de
262.374 a 383.371, projetando um aumento relativo
de 46,1%, uma taxa de acidentes em relagéo a po-
pulagao de 208 acidentes para cada 100.000 habi-
tantes (aumento de 28,3%) e uma taxa de acidentes
em relagdo a frota de 9,1 para cada 1000 veiculos.
(crescimento de 7,1% no periodo). Relativamente a
distribuicdo de acidentes com vitimas nas diferen-
tes Unidades da Federagéo, a taxa de acidentes por
100.000 habitantes mostra, em 2005, que o estado
que apresentou a estimativa de taxa mais elevada
foi Goias, seguido de Distrito Federal, Parana, Mato
Grosso do Sul e Sao Paulo.

Quanto aos tipos de acidentes, em série histori-
ca de 1999 a 2005, prevalecem as colisdes (cerca
de 50%) e os atropelamentos ndo alcangam 20%.
Essa mesma situagédo ocorre em todos os estados,

embora suas proporgdes variem bastante. Os atro-
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pelamentos, por exemplo, que ocorreram em 7,1%
dos acidentes em Roraima, em 2004, atingiram
39,5% no Rio de Janeiro e 43,4% no Amazonas.
Distribuindo os acidentes com vitima, no pais,
segundo periodo do dia de sua ocorréncia, verifica-
se que mais da metade dos eventos aconteceu du-
rante o dia, situagédo que se repetiu em todas as UF.
Com relagdo a zona rural ou urbana, prevaleceu
sempre a zona urbana (cerca de 70%), sendo im-
portante salientar que, em aproximadamente 13%
dos casos, a informagéo foi considerada ignorada.
Os dados permitem ainda, mostrar, para o Brasil,
em 2005, a ocorréncia de 1,43 vitimas por acidente.
Nao foi feito estudo acidente/vitimas, nas UF, em ra-
z&0 do importante problema ocorréncia/residéncia.

Parte 3 - Mortalidade por acidentes de
transito e morbidade hospitalar (internacoes)

E importante ressaltar que a melhor fonte para
o estudo das mortes decorrentes de acidentes de
transitos é a que se baseia no Sistema de Infor-
macgodes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), utilizada neste trabalho.

Os dados mostram a ocorréncia de um numero
elevado de ¢6bitos em 2005, equivalente a 35.763.

Esse total é praticamente, o mesmo apresentado
em 1996 e 1997, mas, quanto as taxas de mortali-
dade, medidas em relagdo a populagéo, houve al-
teragdes significativas no periodo: as taxas de 22
por cem mil habitantes, revelada para esses anos,
tiveram um decréscimo em 1998, 1999 e 2000,
provavelmente em decorréncia da entrada em vigor
do novo Codigo de Transito Brasileirof. Em 2001,
comegaram a apresentar discreto aumento, sendo,
em 2005, 13,5% maior que a do ano 2000.

Quanto & sua distribuigdo geografica, as taxas
de mortalidade mais elevadas estdo nas Regides
Centro-Oeste e Sul, sobressaindo os Estados do
Mato Grosso, Santa Catarina e Mato Grosso do
Sul, como as areas de maior risco. Sdo essas Uni-
dades da Federagéo que apresentam, também, altas
taxas de mortalidade de ciclistas, motociclistas e de
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ocupantes de veiculos fechados e menores taxas de
mortalidade de pedestre (Dados de 2004).

E importante salientar que a taxa de mortalidade
de motociclistas foi a que apresentou maior aumen-
to no periodo: 540%, ao passar de 0,5 para 3,2 por
cem mil habitantes, de 1996 para 2005.

Dados importantes quanto a distribuigdo segun-
do sexo, idade e qualidade da vitima sdo apresen-
tados para o pais, deixando clara a relevancia do
estudo de mortalidade por acidentes de transito e
suas consequéncias sécio-econdmicas.

O numero de internagdes por lesdes decorren-
tes de acidentes de transito, nos hospitais préprios
ou conveniados com o SUS, vem representando
valores elevados e em ascengéo, nos ultimos seis
anos. Em 2005, corresponderam a 118.122, proje-
tando uma taxa de internagdes equivalente a 64,1
para cada cem mil habitantes.

Esses pacientes foram, principalmente, do sexo
masculino (cerca de 75%) e de faixas etarias jovens
(entre 20 a 29 anos representando cerca de 28%;
30 a 39 anos 176% e 10 a 19 anos, 16,8%). As ta-
xas de internag&o mais elevadas estiveram por conta
do grupo de 30 a 39 anos.

Quanto a qualidade da vitima, os dados permi-
tiram mostrar a predominancia de pedestres que,
embora em declinio, apresentam, ainda, freqiiéncia
bastante elevada. (35%, com taxa de internacéo
de 22,6 pedestres para cada 100.000 habitantes.)
Chamam a atengdo as proporgdes de internagao
de motociclistas, que passaram de 16.692 para
30.532 internagdes, de 2000 a 2005. Em numeros
absolutos, o crescimento foi de 13.840 pacientes,
correspondendo a um aumento de 83%.

Proporcionalmente ao total de hospitalizagdes
por lesbes decorrentes de acidentes de transito,
passaram de 15,5 para 25,8% e o crescimento de
sua taxa foi equivalente a quase 70%.

Quanto & distribuigdo das internagées SUS, no
pais, as taxas mais altas foram apresentadas em
2005, pelo Ceara e Maranho, havendo ainda, valo-
res elevados no Distrito Federal, Alagoas e Roraima.

Consideracoes finais

De forma resumida, sdo apresentadas algumas
conclusdes, consideragdes, ponderagdes e possiveis
explicagdes relativas aos problemas e questdes mostra-
dos nas partes 1, 2 e 3 do Atlas, vistos numa analise
conjunta e coordenada.

Situacdo no Brasil

A frota brasileira de veiculos licenciados apre-
sentou-se em ascensdo de 1995 a 1999, seguida
de pequena queda, no ano 2000, explicada pelo
DENATRAN como resultante da mudanga na forma
de coleta de dados. Desse momento em diante, o
licenciamento de veiculos mostra-se sempre maior,
sendo que a diferenga em numeros absolutos, dos
veiculos licenciados, foi de 15.462.729, no periodo
1995 a 2005 (acréscimo de 58%, visto que o total
de veiculos licenciados, em 2005, foi de mais de
42 milhoes). Quanto & chamada taxa de motoriza-
¢ao - relativa ao numero de veiculos em relagéo a
populagéo — equivalente a 170,8 veiculos para cada
1000 habitantes, em 1995, elevou-se para 228,4, em
2005, revelando um aumento de 33,7% (quadro 1).
E digno de nota que, relativamente ao tipo de veicu-
lo, o que apresentou maior incremento foi a frota de
motocicletas (65,3% entre 2001 a 2005), enquanto
a de automoveis passou de 142,65 a 165,5 (aumento
de 16,1%)

Relativamente & mensuragdo dos acidentes com
vitimas, no pais, a coleta das informagdes, ainda que
possa estar subestimada, evidencia o registro de
262.374 eventos em 1998, numero que se apresen-
tou de forma um tanto irregular no periodo em anélise.

Para os anos de 2000 em diante, com excegéo
de 2002, os valores sdo crescentes e mostram-se
sempre, cada vez maiores, chegando a 2005 com o
registro de 383.371 acidentes com vitimas. A com-
paragdo dos dados de 1998 e de 2005 revela uma
proporgao de aumento de 46,1% nos numeros ab-
solutos e de 28,3% nas taxas(162,2 para 208,1 por
cem mil habitante ) (Quadro 1).
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Quadro1 - Numeros globaisrelativos a frota de veiculos, registro de acidentes com vitimas, ébitos e morbidade
hospitalar, 1995 a 2005

Frota Acidentes Mortalidade Morbidade

N Taxas Taxas N Taxas
1995 26.609.232 170,8
1996  27.747815 1767 35081 (3) 22,5 (4) 1271
1997 28.886.466 181,0 35620 (3)22,3|(4) 106,9
1998 30.939.466 191,2 262.374 (1)162,2 | (2) 85 30.890 (38) 19,1 (4) 99,8
1999 32.318.646 1971 376.589 (1) 229,7 | (2) 11,7 929569 (3)18,0((4) 91,5
2000 290.503.508 173,8 307287 (1)169,0|(2) 97 26995 (3171 [(4)983 107969 (5) 63,6
2001 31.913.008 185,1 251.876 (1) 178,3 | (2) 9,6 30524 (3)177 |(4) 956 102.220 (5)59,3
2002 34.284.967 196,83 333689 (1)1442|(2)73 32753 (3)18,8((4)89,3 108359 (5)62,0
2003 36.658.501 2073 348583 (1) 188,7 [ (2) 9,1 33139 (3)18,7((4)845 108.751 (5)61,5
2004  39.240.875 216,1 383371 (1)1920|(2)89 35105 (3)19,3|(4)895 112498 (5) 62,0
2005 42.071.961 2284 (1)208,1 | (2)9,1 35763 (3)19,4((4)848 118.122 (5)64,1

(1) Taxa de acidentes em relagéo & populagéo
(2) Taxa de acidentes em relagéo aos veiculos licenciados
(3) Taxa de mortalidade em relag&o a populagédo

Quando analisadas em relagdo aos veiculos licen-
ciados, as taxas de acidentes projetam uma elevagao
de apenas 7,1% , ao passarem de 8,5 para 9,1 por
1000 veiculos.

O numero de acidentes com vitimas em 2005
(383.371) mostra um numero de vitimas igual a
513.510, o que projeta, em média, 1406 acidentes/
dia e 1369 vitimas/dia (1,30 vitimas por acidentes)
(Quadro 2).

Com referéncia ao estudo das vitimas de acidentes
de transito, a andlise foi feita por meio da mortalidade e
dos pacientes internados nos hospitais publicos e con-
veniados com o SUS, por leses decorrentes desses
acidentes.

A primeira observagéo a ser feita diz respeito ao fato

(4) Taxa de mortalidade em relagao aos veiculos licenciados
(5) Taxa de internagdo em relagdo a populagao

de que, segundo recomendagao internacional, dbito por
acidente de transito € o que se verifica em decorréncia
de lesdes provocadas por esse evento, qualquer que
seja o tempo decorrido entre o acidente e a morte. Essa
conotagdo, de imediato, deixa clara a impropriedade
de trabalhar com os dados de “morte por acidente de
transito”, tendo como fonte o DENATRAN. Alias, é dig-
no de nota que esta prépria Instituigéo, reconhecendo
sua impossibilidade de coletar informagdes sobre todas
as mortes, e ndo apenas as que ocorreram no local do
acidente, passaram a adotar os dados provenientes do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministé-
rio da Saude (SIM/MS). Este Sistema mostra que o nu-
mero de mortes por acidentes de transito no Brasil esta
ao redor 35.000 ao ano (em 2005, 35.763 &bitos).

Quadro 2 - Acidentes com vitimas e niimero de vitimas, obitos totais, Brasil, 1999 a 2005

N° de Acidentes Vitimas Total de 6bitos Vitimas (5)

com vitimas (1) N@) ;’;::Z:tsel’(g; (MS) @)
1999 376.589 397.654 1,06 29.569 744
2000 286.994 378.811 1,31 28.995 7,65
2001 318.195 394.596 1,28 30.524 7,74
2002 251.876 337.190 1,34 32.753 9,71
2003 333.689 461.694 1,38 33.139 718
2004 348.583 499.770 1,43 35.105 7,02
2005 383.371 513.510 1,30 35.763 7,00

Fonte: DENATRAN
Ministério da Saude
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Analisando esses dados em comparagdo aos do
DENATRAN, verifica-se que cerca de 70% das mortes
ocorrem no proprio local do acidente, sendo que os
restantes 30% vao acontecer a qualquer tempo apos a
retirada dos feridos do local. Em 2005, contrapondo-se
aos 35.763 dbitos coletados pelo Ministério da Saude,
o DENATRAN refere 25.427 mortes acontecidas e re-
gistradas no proprio local do acidente (Quadro 2 e Figura 1).

Figura1 - Vitimas de acidente de transito e 6bitos
(no local e posterior), Brasil, 2005

Vitimas .
Obitos no local

93%

\“ag 29%

Obitos Obito posterior

As taxas de mortalidade (nimero de obitos em re-
lagdo a populagéo), nos ultimos dez anos, evidenciam
valores estaveis entre 1996 e 1997, decrescentes
até o ano 2000 e com nova ascensdo entre 2001 e
2005. Essas oscilagdes, quando decrescentes, po-
dem corresponder a um reflexo da atuagéo do novo
Cédigo de Transito Brasileiro® e o novo aumento
ocorrido a seguir pode ser atribuido, talvez, a flexibili-
zagdo das medidas de fiscalizagéo e inaplicabilidade
das sangdes previstas na nova legislagéo.

O que ¢ importante salientar é que taxas de qua-
se 20 obitos para cada cem mil habitantes sdo ex-
tremamente altas quando comparadas as de outros
paises.

As vitimas fatais de acidentes de transito séo prin-
cipalmente, homens, sendo que a razéo entre as taxas
masculinas e femininas foi de 4,5 em 2005.

Quanto as idades, as taxas mais elevadas perten-
cem aos grupos etarios mais altos, mostrando que a
estimativa do risco de morrer, por exemplo, apds os
80 anos é maior que o dobro daquela verificada na
faixa de 10 a 19 anos.

No que diz respeito a qualidade da vitima, as taxas

de mortalidade de pedestres, embora ainda bastante

elevadas, vem declinando no tempo, enquanto que as
relativas a ciclistas e motociclistas aumentaram, res-
pectivamente, 300% e 540%; taxa de mortalidade de
acidentes de transito relativa a ocupantes de veiculos
fechados ( casos em que a vitima encontrava-se den-
tro do veiculo), teve aumento de 63% entre 1996 e
2005.

Com relagéo as internagdes hospitalares, é pre-
ciso relembrar que estédo aqui incluidas somente as
hospitalizagdes pagas pelo SUS. Esse numero, em
2005, foi igual a 118.122, o que representou em mé-
dia, 324 pacientes internados por dia, no pais, em ra-
z80 de lesbes de acidentes de transito. Essas vitimas
sdo também, em geral, homens e, embora as maiores
proporgdes, quanto as idades, recaiam no grupo de
adultos jovens, é também entre os idosos que as taxas
mostram-se mais elevadas (16 internagdes para cada
cem mil internagdes de pessoas de 60 anos ou mais).

Com relagao aos tipos de vitimas, cerca de 35%
corresponderam a pedestres, 25%, motociclistas e o
restante distribuido entre ciclistas, ocupantes de vei-

culos e os ndo informados.

O panorama em 2005

O retrato da situagdo do pais quanto a frota de
veiculos, acidentes com vitimas, obitos e internagdes
por lesbes decorrentes de acidentes de transito, em
2005, esta expresso no Quadro 3.

Quadro 3 - Frota de veiculos, registros de acidentes
com vitimas e analise destas segundo internacoes
e mortes. Situacao no Brasil, 2005

42.071.961 veiculos

FROTA Taxa= 228 veiculos/ cem mil hab.

3883.371 acidentes
Taxa=1 = 208,1/100.000 habitantes
Taxa 2 =9,1/1000 veiculos

ACIDENTES

35.763 obitos

Taxa 1 = 19,4/ 100.000 habitantes
Taxa 2 = 84,8/1000 veiculos

Taxa 3 = 93,3/1000 acidentes

MORTES

118.122 internagdes

INTERNACOES
Taxa = 64,1 pacientes/1000 hab
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Verifica-se, quanto a frota, que existe uma abso-
luta preponderancia de automdveis e assemelhados,
sendo, entretanto, digno de nota que as motocicletas
j& correspondem a quase 20% dos veiculos licencia-
dos no ano.

Relativamente aos acidentes, os numeros proje-
tam o registro de ocorréncia de 1.050 acidentes por
dia, sendo possivel pressupor que esse valor deve
estar subestimado; principalmente, ao se considerar
que apenas 17,5% dos registros correspondem a
atropelamentos, pode-se concluir que muitos desses
eventos ndo séo registrados, ja que tanto entre as vi-
timas que morrem quanto naquelas internadas, os pe-
destres correspondem as freqiliéncias mais elevadas.

O numero de mortes por acidentes de transito,
em 2005, no Brasil, foi de 35.763, o que corresponde
a média de 98 mortes por dia. Os obitos no local do
acidente correspondem a cerca de 70% das vitimas
sendo que os 30% restantes chegam & morte apds
algum tipo de socorro. Esses fatos fazem pensar na
necessidade de sensibilizar as autoridades compe-
tentes para esse problema visto que, se comparados
aos acidentes aéreos, que tanta comogao causam,
no pais, o valor corresponderia a quota diaria de uma
aeronave comercial. Levando-se em conta algumas
caracteristicas dessas vitimas, é possivel pensar no
problema que isso representa em termos econdmi-
cos para o Brasil.

Quanto as vitimas que chegaram a ser interna-
das (mensuragédo feita por meio das Autorizagbes
de Internagao Hospitalar no Sistema Unico de Sau-
de), a dimensdo da questio ¢ mostrada pelas quase
120.000 hospitalizagdes em 2005, com uma taxa de
64 internagdes para cada 100.000 habitantes.

O paciente internado também foi representado
pelo homem jovem, principalmente pedestre (35,2%)
e motociclista (25,8%), fato que se agrega ao da mor-
talidade, mostrando a dimenséo econdmico-social do
problema.

Outras consideracoes importantes

Algumas consideragdes a destacar, ainda, dizem
respeito, por exemplo, ao fato de que, enquanto a fro-

ta de automdveis cresceu cerca de 16%, entre 2001
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e 2005, a de motocicletas elevou-se mais de 65%.

Quanto a mortalidade dos motociclistas, entre
1996 e 2005, que representava cerca de 2% no
inicio do periodo analisado, passou a 16,6%, sendo
que suas taxas de mortalidade aumentaram 540%,
ao passarem de 0,5 para 3,2 por cem mil habitantes.

Este incremento, talvez, ndo seja decorrente sé
do agravamento da situagdo dos motociclistas entre
nos, mas também da melhoria da qualidade da infor-
magao. Neste particular, é importante salientar que,
em 1996, ano da entrada em vigor da 10°. Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas no Brasil, a
frequiéncia de informagéo ignorada quanto a qualida-
de da vitima era de 48% valor que, em 2005, declinou
para 27%.

Ha ainda muito a ser feito quanto a este particular.
O aprimoramento da qualidade dos dados deve re-
presentar objetivo a ser perseguido, ja que se admite
que a informagéo € o elemento basico no que se refe-
re & agéo; os dados de que se dispdem devem, sem-
pre, portanto, corresponder ao valor mais fidedigno e
mais oportuno que seja possivel obter.

Finalizando, os resultados verificados mostram
diversidades quando analisados por macrorregides
brasileiras e unidades da federagdo. Assim sendo,
recomenda-se que toda a andlise feita por regido
deve ser realizada respeitando as diferengas locais e

regionais.
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