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Introdução 
As causas externas, em especial acidentes de trânsito, são 

eventos que adquiriram grande importância na atualidade, 
comprometendo a saúde da população. Alcançaram patamares 
próximos ao ocupado por doenças cardiovasculares, que lideram 
o principal grupo de causas de morbimortalidade no Brasil. Os 
acidentes, em geral, são complicados, pois englobam uma série 
de eventos e fatores ambientais que muitas vezes estão ligados ao 
usuário, ao próprio veículo e também à via pública1. Os acidentes 
e violências (causas externas) têm determinado um importante 
impacto na saúde das populações de vários países do mundo. 
A comparação com outros países mostra que as taxas brasileiras 
são muito altas - terceiro lugar para os homicídios e quinto lugar 
para os acidentes de trânsito2. 

Para o Departamento Nacional de Trânsito, acidente é todo 
evento não intencional, envolvendo pelo menos um veículo, 
motorizado ou não, que circula por uma via para trânsito de 
veículos3. 

As estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
revelam que cerca de 1,2 milhões de pessoas perdem a vida 
em todo o globo anualmente devido a essas causas; há um 

número maior ainda de internações, atendimentos em serviços 
de emergência e sequelas físicas e psicológicas4. Estimativas 
de países desenvolvidos sugerem que 80% do total de custos 
relacionados às colisões de veículos podem ser atribuídos aos 
eventos não fatais5. 

Neste contexto, o acidente envolvendo motociclista se reveste 
de grande importância.

No Brasil, a região que apresentou maior índice de acidentes 
de moto foi a região Sudeste, seguida pela região Nordeste, 
Centro-Oeste, Sul e Norte; gastos apor meio do SUS, por inter-
nação, no período de 2001 a 2005, foram de aproximadamente 
R$ 58 milhões (SE), R$ 22 milhões (NE), R$ 10 milhões (CO) 
e R$ 12 milhões (S), R$ 2 milhões (N). 6 Em particular, no ano 
de 2005 foram gastos R$ 31 milhões no Brasil e no Estado de 
São Paulo mais de R$ 10 milhões com internações decorrentes 
de acidentes de moto6. 

A análise espacial é uma ferramenta de geoestatística que 
está se tornando muito utilizada no campo da pesquisa, seja 
em benefício da área da saúde ou de diversas outras. Uma 
de suas aplicações engloba a identificação de aglomerados 
espaciais, chamados de cluster. Um cluster espacial é: qual-
quer agregado de eventos que não seja meramente casual, 
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cuja identificação é foco de pesquisas na área de estatística 
espacial7. O desenvolvimento de mapas coloridos, chamados 
de coropletes, é uma forma comum de demonstração dos dados 
agregados por área, sendo um meio fácil de tradução destas 
informações devido a percepção visual do problema. A partir do 
desenvolvimento desses mapas, procura-se analisar se a distri-
buição desses eventos realmente apresenta algum padrão no 
espaço ou se é aleatório. Adicionalmente esses dados podem ser 
utilizados por outros setores, tais como educação e fiscalização 
do transporte, servindo de alicerce para a diminuição do risco 
de acidentes8. Assim, uma das indicações da análise espacial 
é identificar locais com maior intensidade de acidentes, áreas 
críticas, servindo como subsídio para implantação de medidas 
de prevenção e controle. 

O objetivo deste trabalho foi identificar aglomerados espa-
ciais de municípios com elevadas taxas de internações por 
acidentes de moto.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo ecológico e exploratório 
com dados de internação obtidos do Sistema Único de Saúde, 
relativos ao período compreendido entre janeiro de 2001 e 
dezembro de 2005. Com relação aos dados populacionais, 
foram estimados por um método matemático. Optou-se pela 
multiplicação da população residente nos municípios no ano 
de 2003 por cinco, de modo a fornecer uma estimativa que 
englobe os cinco anos de estudo. Foram criadas taxas por 100 
mil habitantes e por mil motos para a análise, a partir de um 
tipo de endereço: residência da vítima. Neste estudo foi consi-
derado o diagnóstico V20 a V29 da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10), décima revisão9. 

Os dados foram georreferenciados por municípios pelo local 
de residência do acidentado. 

Neste estudo foram analisados 27 municípios que compõem 
a antiga Direção Regional de Saúde XXIV de Taubaté. Esta região 
apresenta uma população de pouco menos de um milhão de 
habitantes e localiza-se na porção paulista do Vale do Paraíba, 
a leste do Estado de São Paulo, servindo de ligação entre São 

Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Encontra-se estrategica-
mente localizada entre as serras do Mar e da Mantiqueira e é 
cortada pela rodovia Presidente Dutra (Figura 1 ).

A estatística espacial utilizou um banco de dados georrefe-
renciados dos municípios e a técnica de análise por área, para 
se obterem os índices de Moran Global, (I), autocorrelação 
de primeira ordem, e também o coeficiente de correlação de 
Pearson, (r), pelo programa computacional Terraview disponi-
bilizado pelo INPE, que são expressos, respectivamente, por:

Na primeira equação, do Índice Global de Moran temos n 
correspondendo ao número de áreas (municípios), W(i,j) é igual 
aos pesos das vizinhanças, X(i) representa a raiz quadrada da taxa 
média de incidência para o município i nos períodos estudados 
e X se refere à média dos X(i) para toda a região estudada. Já na 
segunda equação, da correlação de Pearson, X(i) e Y(i) representam 
os valores das variáveis X e Y respectivamente, e são as médias 
dos valores X(i) e Y(i). Neste caso, as variáveis X(i) e Y(i) representam 
a frota de moto e internações para cada município i.

O Índice de Moran é uma medida global da autocorrelação espacial, 
que indica o grau de associação espacial no conjunto de informações a 
partir do produto em relação à média. Seu valor está contido no inter-
valo [-1; 1]. Uma vez calculado, é importante estabelecer sua validade 
estatística, estimando sua significância. Se esse valor corresponder a 
um extremo de uma simulação de distribuição, trata-se de um valor com 
significância estatística. O coeficiente de Pearson também varia entre 
os valores -1 e 1. Quanto mais próximo estiver de 1 ou -1, mais forte 
é a correlação linear entre as duas variáveis. Foi estimada a correlação 
entre frota e internação por este coeficiente. 

Outra forma de análise da dependência espacial é obtida pela 
autocorrelação local - LISA, obtendo-se o diagrama de espalhamento 
de Moran - maneira adicional de visualizar a dependência espacial. 
Nesse caso, utiliza-se o valor do indicador na subárea composta 
por vizinhos. Essa técnica permite visualizar o grau de similaridade 
entre os vizinhos, identificando pontos em que certas características 
predominam. Os quadrantes podem ser interpretados como: Q1 - 
Alto-Alto (valores positivos, médias positivas) e Q2 - Baixo-Baixo 
(valores negativos, médias negativas) apresentam associação 
espacial positiva, possui vizinhos com valores semelhantes; Q3 
- Alto-Baixo (valores positivos, médias negativas) e Q4 - “Baixo-
Alto” (valores negativos, médias positivas) apresentam associação 
espacial negativa, possui vizinhos com valores diferentes. 

Foram construídos coropletes para a taxa de internação por 
100 mil habitantes e para a taxa de internação por mil motos e 
também para o BoxMap, forma alternativa ao diagrama de espa-
lhamento de Moran, que permite identificar visualmente os muni-
cípios em que possíveis medidas de intervenção sejam indicadas. 

Por se tratar de estudo ecológico com dados não identificados 
e disponíveis na rede, foi dispensada a submissão ao Comitê de 
Ética e Pesquisa.
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Figura 1 - Mapa dos municípios do Vale do Paraíba, SP
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Resultados 
No período de estudo foram internadas 1268 pessoas, 

variando entre uma e 608 internações. A média foi de 46,9 
internações (dp=117,5). O custo médio das internações foi 
aproximadamente R$ 40 mil por município, variando entre R$ 
40,00 (Arapeí) e R$ 600 mil (Taubaté). O índice de Moran global 
(IM) e o respectivo p-valor (p) foram IM = 0,34 (p=0,02) para 
a taxa de internação/100 mil habitantes. A figura 2A mostra a 
distribuição das internações por acidente de moto por 100 mil 
habitantes segundo o local de residência dos internados. Fica 
evidente um aglomerado de municípios na região oeste do Vale 
do Paraíba, com as maiores taxas de internação por 100 mil 
habitantes. 

Houve forte correlação entre frota de moto e internação (r 
= 0,94). O Índice de Moran e p-valor para esta variável foram 
IM = 0,42 e p = 0, 012. Foi identificado um aglomerado, com 
altas taxas de internação segundo frota, na zona oeste do Vale 
do Paraíba constituídas pelos municípios: São Bento do Sapucaí, 
Santo Antônio do Pinhal, Tremembé, Redenção da Serra, Nati-
vidade da Serra, São Luiz do Paraitinga e Areias, (Figura 2B). 

Como mostrado no resultado do mapa de espalhamento de 
Moran (BoxMap), a região oeste apresentou um aglomerado com 
oito municípios situados no quadrante 1 e que apresentavam altas 
taxas de internação, apontando diretamente para as regiões nas 
quais residiam pessoas que mais sofreram acidente de moto (Figura 
2C). Esses municípios apontados foram: São Bento do Sapucaí, 
Santo Antônio do Pinhal, Campos do Jordão, Pindamonhangaba, 
Tremembé, Taubaté, Natividade da Serra e Redenção da Serra.

Discussão

Este presente estudo sobre a análise espacial dos acidentes 
de motocicleta é o primeiro realizado na região do Vale do Paraíba. 
A importância residiu em identificar aglomerado de municípios 
com altas taxas de acidentes de moto. 

Estratégia semelhante foi utilizada por Bastos et al10, em 
Vitória, ES, em estudo que abordou a distribuição espacial da 
mortalidade por acidentes, no qual identificava o local de resi-
dência das vítimas, relacionado com o contexto socioeconômico. 
Mostrou que os acidentes de transporte representaram 21,8% 
dos óbitos por violência, de modo a configurar os acidentes como 
um agravo à saúde. 

Em outro estudo realizado em Recife, PE, os acidentes de 
trânsito estavam mais presentes em regiões que apresentam 
melhores condições socioeconômicas. Associou-se essa possível 
condição ao provável aumento da circulação de carros e pessoas 
em regiões com melhor ascensão social. Na presente pesquisa 
não foi abordado o padrão socioeconômico da população11.

Em nosso estudo, a região oeste do Vale Paraíba paulista apre-
sentou um aglomerado com oito municípios que apresentavam 
elevadas taxas de internação de acidentes de moto, dentre os 
quais Taubaté, que apresentou o maior gasto com esses eventos.

Os gastos com essas internações no Brasil também aumen-
taram, sendo de R$ 13 milhões em 2001 e R$ 31 milhões em 
20056. Segundo a Secretaria Municipal de Saúde de São José 
dos Campos, tanto no Brasil como no Estado de São Paulo, as 
causas externas correspondem a um maior gasto médio e custo-
dia de internação do que as causas naturais, apesar da menor 
proporção de internações e menor tempo médio de permanência. 
Este quadro apresentado certamente causa um imenso impacto 
para os recursos públicos de saúde. Porém, como citado pela 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo2, apesar da magnitude 
dos gastos envolvidos com os cuidados de atenção à saúde das 
vítimas de violência e dos custos econômicos decorrentes da perda 
de vida produtiva por morte, incapacidade ou prisão, são poucos 
os estudos no país para avaliar o impacto econômico decorrente 
dessas causas. Quando foi analisado o total das internações do 
Estado segundo os capítulos da CID-10, observou-se forte impacto 
dos acidentes e violências nos custos hospitalares, uma vez que 
estas causas ocuparam o sexto lugar em número de internações, 
mas estiveram em terceiro lugar no valor pago pelo SUS.

Situação semelhante foi encontrada em São José dos Campos 
(SP), (13) no qual os acidentes de transporte foram não só a 
principal causa de internação (32,8%), como também a primeira 
causa dos gastos (41,2%). Em nosso estudo este município não 
foi incluído, pois não compõe a região administrativa de Taubaté, 
mas é outro polo importante no Vale do Paraíba12.

Ao considerar a idade como um possível fator agravante para 
acidentes de motos, Bastos et al.10 concluiram que a maioria 
das vítimas foi predominantemente jovem em idade produtiva 
(mediana de idade de 25 anos). Em nosso estudo, a variável 
idade não foi considerada.

Em relação ao local de ocorrência e de residência de acidentes, 
é possível concluir que ambas são informações valiosas e que 

Figura 2 - Mapa do local de residência com taxa de internação por acidentes de moto: por 100 mil hab (A), segundo frota por mil motos (B), 
Mapa do espalhamento de Moran (C), Vale do Paraíba, 2001-2005
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apresentam diferenças. Num estudo relacionado com bairros do 
município do Rio de Janeiro, diferenças expressivas foram notadas 
entre o local de residência da vítima, local onde ocorreu o acidente 
e local do óbito13. Para aplicação de medidas preventivas, é impor-
tante conhecer o tipo de acidente de trânsito e onde cada um ocorre. 
Desta forma, ao se escolher trabalhar com dados de ocorrência 
de acidentes de trânsito, evidencia-se o local em que este é mais 
frequente. Isto fornece informações que possibilitam aos órgãos aos 
responsáveis identificar o motivo do grande número de acidentes no 
local e estabelecer medidas de prevenção como melhor fiscalização, 
instalação de radar, dentre outras. Já se optando pelos dados por 
residência da vítima, objetiva-se identificar a região residencial 
dessas pessoas acometidas e, a partir desta informação, estabe-
lecer ações preventivas e educativas para essa população local. 
No presente estudo os dados foram coletados do portal DATASUS, 
utilizando-se informações sobre internações de moto por residência. 
Foi uma análise intramunícipio e não intermunicípio.

Este trabalho pode apresentar limitações: uma delas poderia ser 
que a análise não levou em conta as idades e o sexo dos internados. 
Seriam os mais jovens ou os do sexo masculino os mais aciden-
tados? É uma pergunta que será respondida numa abordagem com 
todos os 35 municípios do Vale do Paraíba. Outra possível limitação 
é sobre o local do acidente, isto é, um motociclista que mora num 
determinado município se acidentou neste município ou em outro? 
Foi em ruas ou avenidas ou nas rodovias que cortam os municípios 
que compõem esta região? Esta dificuldade se prendeu ao fato de 
o DATASUS não apresentar esta informação.

Mesmo assim, por meio de dados de internações por 
acidentes de moto segundo a população e a frota destes veículos 
por municípios, foi possível identificar oito municípios que neces-
sitam de intervenção para minimizar o problema. São eles: São 
Bento do Sapucaí, Santo Antônio do Pinhal, Campos do Jordão, 
Pindamonhangaba, Tremembé, Taubaté, Natividade da Serra, 
Redenção da Serra apresentados no resultado do BoxMap, 
alternativo ao diagrama de espalhamento de Moran. 

Conclusão

A análise espacial dos acidentes envolvendo motocicletas 
permitiu identificar aglomerados de municípios com altas taxas 
e identificar municípios onde é necessária uma intervenção para 
diminuírem estas taxas.
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Summary

Hospitalization due to motorcycle accidents in the Paraíba Valley 
using spatial analysis

Objective. To identify clusters of municipalities with high rates of 
hospitalization due to motorcycle accidents in the “Vale do Paraíba”. 

Methods. This was an ecological study and exploratory data 
was obtained by DATASUS for the period 2001 to 2005 in 27 
municipalities in the “Vale do Paraíba Paulista”, covering a 
population of about one million inhabitants. The spatial analysis 
used the program Terraview and the Moran Global coefficients 
with respect to hospitalization rate and fleet of motorcycle were 

obtained. while the Pearson correlation was used for admission. 
Thematic maps of spatial distribution and of the  BoxMap were 
constructed . Hospitalization data were addressed as rates per 
100 thousand inhabitants. 

Results. During the study period 1268 people were admitted, 
ranging from one to 608 hospital admissions per municipality. 
The coefficient of Moran Global IM = 0.34 (p = 0.02) for hospi-
talization rate and IM = 0.42 (p = 0.012) for admission rate 
according to the fleet. For hospitalization rate due to motorcycle 
accidents, there was also strong correlation between fleet of 
motorcycle and hospitalization (r = 0.94). 

Conclusion. A large cluster involving nine municipalities in the 
western region of the Paraíba Valley could be identified, thereby 
locating  the residence of those hospitalized for motorcycle acci-
dents, highlighting municipalities where preventive measures 
should be enforced. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(6): 684-7]
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