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1. Introdugao

Apresentam-se analise das vitimas de acidentes de transito ocorridos em Teresina no
42 trimestre de 2018 e comparag¢des com o mesmo periodo de 2017. Essas analises fazem
parte do acompanhamento e monitoramento da situacdo, componentes das atividades do
Projeto Vida no Transito (PVT). O PVT tem como meta reduzir e estabilizar o nimero de

mortes e lesdes decorrentes de acidentes de transito.

2. Objetivos

Este relatério objetiva registrar, em complemento dos numeros de acidentes e de
vitimas, as caracteristicas de todos os acidentes. Sao informagdes que permitem identificar
os perfis das vitimas e dos veiculos envolvidos, os locais concentradores de acidentes, os
dias da semana segundo os horarios dos acidentes e o calenddrio de ocorréncia de acidente

com vitima fatal ao longo de cada dia.

3. Metodologia

3.1. Fonte de dados

Seguiu-se a orientacdo do PVT estabelecida como rotina para descri¢cdo dos acidentes
de transito com vitimas nas condi¢des de feridos graves e vitimas fatais e os fatores de risco
gue contribuiram para ocorréncia de acidentes.

A coleta de dados buscou, primeiramente, a construcdo da Lista Unica de Vitimas
(LUV) a partir dos procedimentos de transcricdo dos registros em papel para formulario
proprio e digitacdo dos acidentes de transito em Epi Info, organizando-se em base
eletronica os dados das instituigdes, para os quartos trimestres de 2017 e 2018:

- Companbhia Independente de Policiamento de Transito (CIPTRAN);

- Batalhdo de Policiamento Rodoviario Estadual (BPRE);

-Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

A essa base foram agregados os dados encaminhados eletronicamente pelas
instituicdes:

- Hospital de Urgéncia de Teresina DR. Zenon Rocha (HUT) e

- Policia Rodoviaria Federal (PRF).



Construida a LUV em formato eletrénico com todas as fontes de informagao, foram
selecionados campos em comum: data, endereco da ocorréncia, nome e idade dos
envolvidos para revisdo, onde foram identificadas e retiradas as duplicidades (mesma vitima
em fontes de dados diferentes). Essa lista fornece o nimero total de vitimas de acidentes de

transito ocorridos em Teresina.

3.2. Linkage das Fontes

Usando a técnica de linkage de banco de dados, por meio do software RECLINK,
vinculou-se a LUV a base de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM e do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH-SUS para identificar,
respectivamente, vitimas fatais — consideradas aquelas com 6bito em até 30 dias apds a
ocorréncia do acidente — e feridos graves — aqueles com internacdo hospitalar acima de 24

horas e entrada em até 15 dias apds o dia da ocorréncia do evento.

3.3. Anadlise de Dados

Trata-se de um estudo transversal ou de prevaléncia com o foco nas vitimas de
acidentes de transito ocorridos em Teresina (PI). A lista Unica foi tabulada no software Epi
Info e os dados organizados em planilhas Excel. As varidveis foram descritas através de

tabelas, graficos e médias de posicao.

4. Resultados

4.1 Quantitativo de Vitimas

Conforme Tabela 1, houve 2.663 vitimas de acidentes de transito no 42 trimestre de
2018 em Teresina, sendo que 606 foram feridos graves e 42 Odbitos (conforme
Metotodologia do PVT apresentada acima, considera-se vitima fatal aquela que veio a dbito
em até 30 dias apds a data da ocorréncia do acidente e vitima grave aquela que teve, apds o
acidente, internacdo hospitalar acima de 24 horas).

Ao serem comparados os dados dos 42 trimestres de 2017 e 2018, verifica-se o

aumento de 10,5% nas vitimas fatais e 5,5% no numero de vitimas leves e ocorreu reducao



de 8,7% no quantitativo de vitimas graves. Para o total de vitimas de acidentes de transito

em Teresina, nos trimestres analisados, observou-se aumento de 2%.

Tabela 1. Distribuicdo do total de vitimas, vitimas fatais, graves e leves de acidentes de
transito ocorridos em Teresina (Pl), 42 trimestres de 2017 e 2018.

Fatal 38 42 10,5%
Desfecho Grave 664 606 -8,7%
Leves 1.910 2.015 5,5%

Total 2.612 2.663 2%

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

4.2 Perfil das Vitimas

A partir da Tabela 2, verifica-se que no 42 trimestre de 2018, entre as vitimas fatais e
graves, o maior percentual é do sexo masculino, respectivamente, 93% e 80%. No grupo dos
fatais, a faixa etaria que apresentou maior percentual foi a de 60 anos ou mais (26,2%) e na
segunda colocagdo estd a faixa etaria de 36 a 45 anos (23,8%). Considerando o grupo das
vitimas graves, o maior percentual em relacdo a faixa etdria foi o mesmo para 18 a 25 anos

e 26 a 35 anos (25,9%).

Tabela 2. Distribuicdo do sexo e faixa etaria das vitimas fatais e graves de acidentes de
transito ocorridos em Teresina (Pl), 42 trimestre de 2018.

N 39 485

Masculino % 93 80 524
0
Sexo
N 3 121
Feminino % - 20 124
0
, N 0 35
Atée 17 % 0 58 35
N 9 157
1 2 1
8a2> % 21,4 25,9 £E
N 5 157
26a35 162
Faixa etaria % 11,9 25,9
(em anos) 36 a 45 N 10 118 153
é % 23,8 19,5
N 7 94
46 a 59 101
@ % 16,7 15,5
N 11 45
+
e0e % 26,2 7,4 >6

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.



A Tabela 3 apresenta associa¢do do desfecho com o meio/modo de locomogéo e as
idades minimas, médias e mdximas para o 42 trimestre de 2018. Os pedestres e os ciclistas
que foram a 6bito apresentaram maiores médias de idade, respectivamente, 65 e 58 anos.
Em relagdo aos motociclistas, observou-se a menor média de idade (36 anos).

No grupo dos graves, a maior média foi para o meio de locomogdo outros (54 anos),
seguida da média de idade do meio de locomogdo a pé (45 anos); e a menor média de idade
foi para o grupo das motocicletas (33 anos). Em geral, a média de idade para as vitimas fatais
foi de 44 anos e para as vitimas graves, 35 anos.

Ainda baseado nos dados apresentados na Tabela 3, analisando as idades minimas
dos feridos graves, observa-se criancas menores de 10 anos como vitimas de acidentes em
trés situacdes de maior vulnerabilidade: atropelamento, vitima em bicicleta e motocicleta.

Os atropelamentos com criangas ocorrem por diversos fatores: fisicos (condicdes de
ruas); sociais (comportamento coletivo, leis e normas) e ambientais (condi¢des climaticas).
Pensar em estratégias para diminuir o numero de acidentes com criangas pedestres requer o
trabalho de diversos atores sociais em diversas instancias (CRIANCA SEGURA BRASIL, 2012).

Na condicdo de criancas ciclistas, a bicicleta pode ser vista como brinquedo e
também como veiculo. Para ser considerada brinquedo é preciso que a crianca utilize em
espacos adequados de lazer, fazendo uso dos equipamentos de seguranga. Ja em via
publica, a bicicleta passa a ser um veiculo e, dessa forma, deve respeitar normas proprias de
circulagdo e conduta (CRIANCA SEGURA BRASIL, 2012).

Atualmente, o Cdédigo de Transito Brasileiro (CTB) permite que criancas a partir de
sete anos possam ser transportadas nas garupas de motocicletas. Contudo, mesmo maior de
sete anos, se a crianc¢a ndo tiver tamanho para firmar os pés nos pedais do veiculo ou ndo
consiga se manter segura na moto, ndo deve ser transportada na motocicleta(BRASIL, 2018).

A adocdo dessas medidas exige supervisdo de adultos, pois o aprendizado da
convivéncia segura no transito ocorre de maneira gradual e constante (CRIANCA SEGURA
BRASIL, 2012).

Em relacdo as idades méaximas para o grupo do meio de locomocdo a pé e bicicleta
destaca-se o 6bito em idosos. Os pedestres sdo os usudrios mais vulneraveis do sistema
vidrio, com maior risco de lesGes graves, dada a fragilidade do corpo humano frente a um

veiculo. A vulnerabilidade do idoso ao acidente de transito é incontestavel e na condigao de



pedestre acentua-se pela maior exposicdo da pessoa no momento da colisdo e pela

mobilidade mais restrita (CARVALHO, EM; DELANI, TCO; FERREIRA, AA, 2018).

O aumento da idade reduz a tolerancia ao choque na colisdo e um problema de

saude preexistente pode representar um risco de morte até 50% maior no grupo com mais

idade. Essas taxas de fatalidade foram atribuidas a alteracdes sutis de memodria e de

atencado, junto com a diminui¢ao da acuidade visual e auditiva, resultando em retardo no

tempo de reacdo. O andar a pé, entdo, deve ser tratado como um componente basico da

mobilidade no sistema de planejamento de transportes urbanos, o que evitaria grandes

indices de atropelamento (NASCIMENTO, 2018).

Tabela 3. Associa¢gdo do meio/modo de locomoc¢do com a idade (em anos) de vitimas fatais e
graves de acidentes de transito ocorridos em Teresina (PI), 42 trimestre de 2018.

Idade
Desfecho Meio/modo de locomogao
Minima Média Maéxima
A pé 51 65 74
Automovel 20 49 76
Fatal Motocicleta 18 36 68
Bicicleta 40 58 83
Geral 18 44 83
A pé 4 45 76
Automovel 19 34 60
Motocicleta 6 33 74
Bicicleta 4 38 66
Grave Coletivo 39 39 39
Outros™ 46 54 65
Ignorado 17 34 46
Geral 4 35 76

* caminhdo, carroga, trator, etc.
Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.



A Tabela 4 mostra que a maior parte dos dbitos e feridos graves dos acidentes
ocorridos em Teresina no 42 trimestre de 2018 foram de residentes na Capital, 95,2% e

95,5%, respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo da cidade de residéncia das vitimas de acidente de transito fatais e
graves ocorridos em Teresina (Pl), 42 trimestre de 2018.

Fatal Grave
. N 40 579
Sim
A . % 95,2 95,5
Residéncia em Teresina
N N 2 27
Nao
% 4,8 4,5

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

4.3 Caracteristicas da Posi¢ao da Vitima

Em relacdo ao tipo de vitima, Tabela 5, no 42 trimestre de 2018, a maioria era
condutor para fatais (61,9%) e graves (44,2%). Ressalta-se o tipo de vitima ‘ignorado’ para as
graves, que apesar da reducdo de 23,5% em relagao ao 4° trimestre de 2017, ainda ha
necessidade de qualificacdo dessa informacao obtida na porta de entrada do HUT. O
principal meio de locomoc¢do foi a motocicleta, tanto para fatal (59,5%) como para grave
(83,7%).

Destaca-se a reducdo no numero de dbitos de ocupantes de automaéveis (42,8%) e o
aumento de vitimas fatais entre os motociclistas (8,7%) no 4° trimestre de 2018,
comparando com o mesmo trimestre de 2017. Entre os feridos graves, comparando os dois
trimestres, houve reducdo importante para vitimas de acidentes em transporte coletivo

(85,7%) e ocupantes de automoveis (52,9%).



Tabela 5. Distribuicdo do tipo de vitima e meio/modo de locomocgdo das vitimas fatais e
graves de acidentes de transito ocorridos em Teresina (Pl), 42 trimestres de 2017 e 2018.

Variagao Variagao
2017 2018 2017- 2017 2018 2017-
2018 2018

Tipo de Vitima N % N % N % N %
Pedestre 8 21,1% 5 11,9%  -37,5% | 45 6,8% 44 7,3% -2,2%
Condutor 18  47,4% 26 61,9%  44,4% | 238 358% 268  44,2% 12,6%
Passageiro 9 23,7% 3 71% -66,7% | 49 7,4% 40 6,6% -18,4%
lgnorado 3 79% 8 19,0%  166,7% | 332 50,0% 254  41,9%  -23,5%
TOTAL 38  100,0% 42 100,0%  10,5% | 664 100,0% 606 100,0%  -8,7%
Meio/modo de locomogéo
A pé 8 21,1% 5 11,9%  -37,5% | 45 6,8% 44 7,3% 2,2%
Automaével 7 184% 4  9,5% -42,8% | 34 5,1% 16 2,6% -52,9%
Motocicleta 23 60,5% 25 59,5% 8,7% 535 80,6% 507 83,7% -5,2%
Bicicleta 0 00% 5 11,9% 0,0% 34 51% 30  50%  -11,8%
Coletivo 0 00% 0  0,0% 0,0% 7 1,1% 1 0,2% -85,7%
Outro* 0 00% 0  0,0% 0,0% 3 0,5% 3 0,5% 0,0%
lgnorado 0 00% 3 71% 0,0% 6 0,9% 5 0,8% -16,7%
TOTAL 38  100,0% 42 100,0%  10,5% | 664 100,0% 606 100,0%  -8,7%

* caminhao, carroga, trator, etc.
Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT

A Tabela 6 descreve a associacdo do meio/modo de locomoc¢do das vitimas de
acidente de transito e a outra parte envolvida, para vitimas fatais e graves. Para o grupo de
vitimas fatais, analisando os casos em que a outra parte envolvida é identificada, observa-se
que 50% dos automaveis colidiram com objeto fixo, 40% dos ciclistas e 36% das motocicletas
colidiram com automodveis e os atropelamentos tiveram a mesma proporcdo para
automoével, motocicleta, coletivo e outra (20%). No entanto, 60% das vitimas fatais em
bicicletas ndo tiveram a outra parte identificada. Tem-se, ainda, outra parte envolvida
ignorada para vitimas em automaveis (25%), em motocicleta (24%) e atropelamentos (20%).

Para o grupo de vitimas graves, analisando os casos em que a outra parte envolvida é
identificada, os pedestres se acidentaram em decorréncia de atropelamento por motocicleta
(27,3%), seguido por automoéveis (18,2%); os motociclistas foram em decorréncia de colisdo
com automoveis (27,4%); e as vitimas ocupantes de automdveis foram decorrentes de

colisdo com outro automadvel (25%) seguido de choque com objeto fixo (18,8%).



Vale destacar que os dados de acidentes graves sdo oriundos, em sua maioria, do
HUT. Nesse sentido, a informacgdo sobre a “outra parte envolvida” aparece como ignorado
em elevado nimero dos acidentes, pois o registro dessa informacdo ndo é realizado pela

porta de entrada do hospital.

Tabela 6. Associagdo do meio/modo de locomog¢do com a outra parte envolvida de vitimas
graves e fatais de acidentes de transito ocorridos em Teresina (Pl), 42 trimestre de 2018.

Outra parte envolvida

Meio/modo

Obj.

~ " Autom. Motocic. Colet. Bicic. fix:> Animal Outra** Ignorado

locomogao
% % % % % % % %

FATAL
A pé 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 20,0 20,0
Automovel 25,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 25,0
Motocicleta 36,0 4,0 8,0 0,0 16,0 0,0 12,0 24,0
Bicicleta 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 60,0
Coletivo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
GRAVE
A pé 18,2 27,3 91 0,0 0,0 0,0 2,3 43,2
Automovel 25,0 0,0 6,3 0,0 18,8 0,0 12,5 37,5
Motocicleta 27,4 8,9 3,2 0,4 3,7 1,0 6,1 49,3
Bicicleta 20,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 70,0
Coletivo 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

* caminhao, carroga, trator, etc;
** perda de Controle, pneu estourado, derrapagem, capotamento.
Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

4.4 Ocorréncia dos Acidentes

A Figura 1 apresenta o calenddario com a distribuicdo das ocorréncias dos acidentes
de transito com vitimas fatais ocorridos no 42 trimestre de 2018 que resultaram em 42
vitimas fatais. A maior sequéncia observada sem ocorréncia de acidente de transito com
vitima fatal foi de sete dias consecutivos, para os periodos 01 de outubro a 07 de outubro.
Um dado que chama a atencdo é o fato de que dos 32 dias com acidentes fatais ocorridos,
oito dias apresentam mais de um 6bito, totalizando 18 vitimas.
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Destaca-se ainda que os dias da semana com maior nimero de obitos foram o
sabado (12 dbitos), o domingo (11 débitos) e a segunda (6 dbitos), ratificando o predominio
de acidentes com vitimas fatais aos finais de semana. Evidenciou-se ainda que, durante o
feriado prolongado do dia de Nossa Senhora Aparecida (12 de outubro), ocorreu elevado
numero de acidentes de transito que resultaram em vitimas fatais (5 6bitos). Nos dias do
periodo natalino (22 a 26 de dezembro) também ocorreram elevado nimero de 6bitos (6

Obitos).

Figura 1. Calendario de ocorréncias de acidentes de transito com vitimas fatais em Teresina
(PI), 42 trimestre de 2018.

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
1 2 3 4 5
o 7 9 11
o]
2 14 15 16 17 18 20
=3
o 23 24 26 27
29

Novembro

Dezembro

Intervalo maximo de dias sem vitima fatal

t 1 vitima fatal, t1 2 vitimas, t113 vitimas
Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

Conforme Figura 2, a maior parte dos acidentes do 42 trimestre de 2018 com vitimas
graves ocorreram aos domingos, sextas e sabados, sobretudo no turno noite. Percebeu-se
gue o numero de oObitos é maior nas noites de sabado e domingo. As tercas, quintas e
sextas-feiras apresentaram os menores percentuais de dbitos e nas segundas e quintas-

feiras observaram-se menores percentuais de acidentes graves.
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Figura 2. Acidentes de transito com vitimas graves e fatais, segundo dias da semana e hora
da ocorréncia em Teresina (Pl), 4° trimestre de 2018.
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Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

Conforme Tabela 7, para o 42 trimestre de 2018, observa-se que a principal via
identificada com ocorréncias de acidentes foi a BR 316, fatais (N=5) e graves (N=18). O
numero alto de vias ignoradas (N=263) para o grupo dos graves deve-se ao fato que a maior
parte dessas vitimas terem como Unica fonte o HUT, que ndo registra a informacdo do
enderec¢o da ocorréncia do acidente. Outro dado importante a ser destacado é que, mesmo
para os acidentes com vitimas fatais, em 6 casos ndo ha registro do local do acidente. Desses

seis casos, cinco foram captados apenas pelo HUT.

Tabela 7. Descri¢do das ruas/avenidas/rodovias com maior nimero de vitimas de acidentes
de transito segundo o total de vitimas, fatais e graves com ocorréncia em Teresina (Pl), 4°
trimestre de 2018.

FATAL GRAVE
Endereco N Endereco N
Ignorado 6 Ignorado 263
BR 316 5 BR 316 18
BR 343 4 BR 343 17
Estrada da Alegria 2 Av. Jodo XXIII
Povoado Chapadinha 2 Av. Kennedy
Av. Centenario 1 Av. Noé Mendes 7
Demais Ruas <1 Demais Ruas <7

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.
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4.5 Monitoramento das Informagodes

A Tabela 8 apresenta a contribuicdo individual de cada fonte e das interse¢des para o

total de vitimas fatais e graves para o 42 trimestre de 2018.

Tabela 8. Identificagdo das fontes de dados que compdem a Lista Unica de Acidentes
segundo o desfecho (Fatal e Grave) e numero de interse¢des entre as fontes de informagao
do PVT. Teresina (Pl), 42 trimestre de 2018.

Fonte de Dados Registros

Fatal Grave Total
HUT : 3 =
SAMU 3 o -
CIPTRAN 5 1 6
PRF 4 0 ,
BPRE 1 1 K
HUT e SAMU 9 5E5 578
HUT e CIPTRAN ) 16 18
HUT e PRF 0 7 A
HUT e BPRE 0 0 0
SAMU e CIPTRAN ) 0 5
SAMU e PRF 3 0 3
SAMU e BPRE 1 0 .
SAMU,HUT e CIPTRAN 4 34 38
SAMU, HUT e PRF 3 1c 18
SAMU, HUT e BPRE 0 ) 5
TOTAL 42 606 648

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.

A partir da Figura 3 verifica-se que para o 42 trimestre de 2018, em termos
guantitativos, o HUT possui o maior percentual de registro do total de vitimas (92,6%) e de
feridos graves (97,9%). O SAMU foi a principal fonte para o grupo dos fatais (59,5%) e o HUT
foi a segunda principal fonte para o grupo, pois acrescentou 16,7% das vitimas. Faz-se
importante destacar que o HUT é a fonte que mais registra novas vitimas de acidentes,
justificando assim o alto percentual de contribuicdo, que se refere a capacidade de inclusao
de registros inéditos ao banco de dados.

Contudo, apesar do baixo percentual de contribuicdo, explicado pelo fato das vitimas
geralmente ja estarem incluidas no banco, as policias e 0 SAMU possuem informacdes mais

completas e detalhadas sobre a vitima e o acidente, uma vez que eles fazem o atendimento
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na cena da ocorréncia do mesmo, sendo assim fontes de extrema importancia para a

qualificacdo dos registros ja existentes.

Figura 3. Contribuicdo percentual de cada fonte de informacdo segundo o total de vitimas:
graves e fatais. Teresina (PI), 42 trimestre de 2018.

120,0
100,0
=]
uo
& 80,0
E
o 60,0
£
L 400
X
20,0
0o n -
HUT CIPTRAN SAMU PRF BPRE
H Fatais 16,7 11,9 59,5 9,5 2,4
B Graves 97,9 0,2 1,8 0,0 0,2
H Total 92,6 0,9 5,5 0,6 0,3

Fonte: FMS/DVS/GEEPI/NUVIVA/PVT.
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5. Consideragoes finais

Considerando a producdo de informagdes para o monitoramento dos acidentes de

transito em Teresina na metodologia proposta pelo Projeto Vida no Transito, observa-se

que:

1)

2)

3)

4)

Exceto PRF e HUT, as bases de dados das demais instituicdes ainda ndo se encontram
em formato eletronico, demandando esfor¢o na transcricdo de boletins e digitacdo
de dados;

E importante destacar que, enquanto n3o houver uma sistematica de criacdo de base
de dados nas policias e SAMU, é de fundamental importancia a permanéncia das
coletas dos dados de acidentes de transito por meio de busca ativa nas policias e no
SAMU e posterior digitacdo das mesmas, a fim de que os relatdrios representem, em
conformidade com a Metodologia Proposta pelo PVT, o retrato fiel da realidade dos
acidentes de transito em Teresina;

Grande numero de vitimas de acidentes vao para o HUT sem terem sido atendidos
por policias ou SAMU. Nesse sentido, informacdes como: outra parte envolvida e
enderec¢o da ocorréncia do acidente aparecem como ignorados, apesar da melhoria
das informagdes da porta de Entrada do HUT, possibilitando assim que seus dados
compusessem a lista Unica;

Faz-se importante destacar que, como o presente relatdrio apresenta andlises que
seguem o que propde a metodologia do PVT, os dados de cada trimestre sé podem
ser apresentados 90 dias apds o término do mesmo, uma vez que:
- As vitimas fatais podem ser identificadas até 30 dias apds a ocorréncia
do evento. Dessa forma uma vitima que se acidentou no ultimo dia do 42
trimestre (31 de dezembro) podera compor a lista do SIM até o dia 30 de janeiro
do ano seguinte;
II- O Banco de dados do SIM de cada més é finalizado no minimo 21 dias
apos o periodo. Nesse sentido, sé a partir de todo esse tramite percorrido e apds
o envio do Banco de Dados do SIHSUS, da transcricdo de boletins e digitacdo de
fichas é que a Lista Unica de Acidentes, as vitimas fatais e graves s3o identificadas
e, assim, os dados podem entdo ser analisados e o relatdrio produzido e
publicado.
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