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Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre no Brasil
na ultima década: tendéncia e aglomerados de risco

Mortality due to Road Traffic Accidents in Brazil
in the last decade: trends and risk clusters
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Abstract Objective: To analyze the temporal
trends of mortality due to Road Traffic Accidents
(RTA) as well as identify the existence and loca-
tion of high risk death clusters for RTA using spa-
tial analysis. Methodology: Descriptive study of
temporal trends by RTA, pedestrians, motorcyclists,
motorists and passengers and spatial analysis for
2000 and 2010. The data was obtained from the
Mortality Information System, and standardized
rates were calculated by age in Brazilian states
and municipalities grouped by population size. Re-
sults: The mortality rates due to RTA between
2000 and 2010 varied from 18 to 22.5 deaths/
100,000 inhabitants. The risk of death for pedes-
trians decreased in recent years, though motor-
ists, motorcyclists and passengers saw a rising
trend. A higher risk of death by RTA occurred in
municipalities with populations up to 20,000 in-
habitants and in those from 20,000 to 100,000 in-
habitants. Spatial analysis revealed risk clusters
for RTA and motorcyclists and pillion riders with
an increase between 2000 and 2010 and enlarge-
ment of the areas most at risk in the Northeast.
Conclusion: Increase in the rates of mortality by
RTA mostly in the Northeast. Coordinated action
between government, civil society and the citizens
themselves is required to tackle this problem.
Key words Traffic accident, Trends, Motorcycles,
Vehicles, Cluster analysis.

Resumo Objetivo: Analisar a tendéncia tempo-
ral da mortalidade por Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) e identificar a existéncia e a lo-
calizagdo de aglomerados de alto risco de mortes
por ATT. Metodologia: Estudo descritivo de ten-
déncia da mortalidade por ATT, pedestre, ocu-
pante de motocicleta e de veiculo, de 2000 a 2010
e andlise espacial para 2000 e 2010. Os dados fo-
ram obtidos do Sistema de Informagées sobre
Mortalidade; calcularam-se as taxas padroniza-
das por idade, para Unidades Federadas (UF) e
municipios por porte populacional. Resultados:
A taxa de mortalidade por ATT entre 2000 e 2010
variou de 18 para 22,5 6bitos/100 mil habitantes.
O risco de morte para pedestre reduziu, os de ocu-
pantes de veiculos e de motocicletas apresentaram
crescimento. O maior risco de morte por ATT
ocorreu nos municipios com até 20 mil habitan-
tes e nos de 20 a 100 mil. A andlise espacial mos-
trou os aglomerados de risco para ATT e para ocu-
pantes de motocicletas com aumento destes entre
2000 e 2010 e ampliagio das dreas com maior
risco na regido Nordeste. Conclusdo: Aumento
das taxas de mortalidade por ATT principalmen-
te na regido Nordeste. Faz-se necessdrio uma atu-
agdo coordenada do governo, da sociedade civil e
dos préprios cidadaos no enfretamento desta rea-
lidade.

Palavras-chave Acidente de transito, Tendén-
cias, Motocicletas, Veiculos, Andlise de clusters
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Introdugao

Em mar¢o de 2010 a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) proclamou o periodo 2011 a 2020
como a Década de Agdo pela Seguranca no Tran-
sito e instou os paises a atingirem a meta de esta-
bilizar e de reduzir as mortes causadas pelo tran-
sito' por meio da implementag¢ao de um plano de
acdo voltado para cinco pilares de intervengao:
fortalecimento da gestdo, investimento em infra-
estrutura vidria, seguranga veicular, comporta-
mento e seguranga dos usudrios do transito e aten-
dimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma?.

O esfor¢o das Nagdes Unidas e da Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) justifica-se pelo
crescente nimero de vitimas de trinsito. Anual-
mente sao 1,3 milhdes de mortes e entre 20 e 50
milhdes de pessoas lesionadas, concentrados nos
paises de média e baixa renda’. Esses paises pos-
suem 84,5% da populacdo mundial, 47,9% da
frota de veiculos e 91,5% das mortes causadas
pelo transito. Ja os de alta renda tém 52,1% da
frota de veiculos e respondem por apenas 8,5%
das mortes*.

A previsao da OMS é de que em 2020 o nad-
mero de 6bitos atinja 2,3 milhdes e seja a sexta
causa de morte em todo mundo, cifras puxadas
pelos paises menos desenvolvidos. Pois, ao con-
trario, nos paises de alta renda prevé-se um de-
clinio dos 6bitos em torno de 27% entre 2010 e
2020. Na América Latina a previsdo é de que haja
uma elevacdo de 154 mil mortes em 2010, para
180 mil em 2020, elevacdo de 48%?°.

Van Beeck et al.’ estudando a mortalidade no
transito nos paises mais industrializados identi-
ficaram o seguinte padrao: durante o crescimen-
to econdmico hd aumento da frota de veiculos e
das taxas de mortalidade; uma vez estabilizado,
o crescimento econdmico persiste, mas ocorre
uma inversdo da tendéncia da mortalidade, mes-
mo com o aumento da frota de veiculos®. Os
custos estimados com esses agravos em todo
mundo, segundo a OMS, chega a 1%, 1,5% e 2%
do Produto Nacional Bruto dos paises de baixa,
média e alta renda, respectivamente’.

O Brasil ocupa o 5° lugar entre os paises com
maior nimero de mortes no transito, precedido
pela India, China, EUA e Russia®. O niimero de
6bitos por Acidente de Transporte Terrestre
(ATT) no Brasil em 2009 foi de 37.635, sendo a
primeira subcausa dentro do grupo das causas
externas para as faixas etdrias de 10 a 14 anos e
40 a 59 anos. Nas demais, é a segunda causa de
morte. A taxa de mortalidade por acidente de
transporte terrestre no pais em 2009 foi de 19,6

6bitos por cem mil habitantes, sendo de 32,6 para
homens e 7,1 para mulheres. Observando-se as
grandes regides do pafs, as taxas mais elevadas
ocorreram nas regides Centro-Oeste e Sul com
valores de 29,0 e 25,4 por cem mil habitantes,
respectivamente®.

Em 2010, houve 145.920 internagdes de viti-
mas de acidentes no transito, nos hospitais fi-
nanciados pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
com custo aproximado de 187 milhoes de reais.
Os homens representaram 78,3% dos hospitali-
zados e as mulheres, 21,7%°.

Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto
de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA)” os
custos anuais dos acidentes de transito nas ro-
dovias estaduais, municipais e federais do Brasil,
em 2005, foi de 22 bilhdes de reais. Estudo ante-
rior (2003) estimou em 5,3 bilhdes de reais o cus-
to anual dos acidentes de transito nas dreas ur-
banas do pais®.

Este estudo visa analisar a tendéncia dos ATT
entre os anos de 2000 e 2010 nas unidades fede-
radas e nos municipios brasileiros, bem como
identificar a existéncia e localizacdo de aglomera-
dos de alto risco de mortes por essa causa, utili-
zando analise espacial.

Método

Estudo exploratério de tendéncia da mortalida-
de por ATT no Brasil, no periodo de 2000 a 2010
e estudo de andlise espacial de identificacdo de
aglomerados de risco para ATT nos municipios
brasileiros nos anos de 2000 e 2010.

A fonte de dados foi a Declaracao de Obito,
documento base do Sistema de Informagoes so-
bre Mortalidade (SIM). As mortes por ATT fo-
ram selecionadas segundo a Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Re-
lacionados a Saude (Décima Revisao) CID-10,
sob os codigos de V01 a V89, quando analisados
em sua totalidade, posteriormente, subdivididos
nas seguintes categorias, de acordo com a condi-
¢do da vitima: Pedestre (V01 a V09), Ocupante
de Motocicleta (V20 a V29) e Ocupante de veicu-
lo (V40 a V79)°. Esta dltima categoria engloba
acidentes com automovel, caminhonete, veiculo
de transporte pesado (veiculos de carga segundo
o Cddigo de Transito Brasileiro) e dnibus.

Os arquivos do SIM, referentes aos anos de
2000 a 2010 foram obtidos do Departamento de
Andlise de Situagao de Satide da Secretaria de Vi-
gilancia em Satde. E foram utilizadas as seguin-
tes varidveis: municipio de residéncia, idade e sexo.



As informagdes sobre a populacio total, por
sexo e idade, foram as do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas
pelo Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satdde (Datasus). Para os anos de 2000
e 2010, usaram-se os dados dos censos demo-
gréficos. Para os demais, produziram-se estima-
tivas com proje¢des intercensitarias'®. Para os
anos intercensitdrios foi utilizado o método de
calculo de interpolagdo aritmética.

Os municipios foram categorizados em 4 ca-
tegorias de porte populacional: até 20.000, de
20.001 até 100.000, de 100.001 até 500.000 e mais
de 500.000 habitantes.

Foram construidas as taxas de mortalidade
para os ATT (todas as condi¢cdes de vitimas) e
para pedestres, ocupantes de veiculos e ocupantes
de motocicletas. Foram calculadas as variagoes
percentuais das taxas entre os anos de 2000 e 2010.
Para os estados com alto subregistro de ¢bitos e
com pequenos numeros de dbitos e grandes
flutuacdes das taxas entre os anos, essas variagdes
percentuais ndo foram consideradas na andlise e
nos resultados do estudo.

Para a analise espacial com a finalidade de iden-
tificagdo de aglomerados de mortalidade por ATT
utilizou-se o programa SaTScan™ versdo 9.1.1'"2
que tem como uma das suas funcionalidades a
identifica¢do de padrao espacial de uma doenca ou
agravo de satide num determinado territdrio. Tra-
balhou-se com a analise espacial pura, usando-se
0 modelo probabilistico de Poisson discreto para
encontrar os aglomerados no territério. Utilizou-
se dois critérios como pardmetro para o tamanho
maximo de um aglomerado: um raio de 300 quilo-
metros e 50% da populagdo sob risco de morte
por ATT.

Resultados

Entre os anos de 2000 e 2010, a popula¢io brasi-
leira variou de 169.799.170 para 190.755.799 ha-
bitantes o que representou um aumento de 11%
no periodo. A varia¢do da frota de veiculos foi de
29.722.950 para 64.817.974 veiculos, ou seja, um
aumento de 54% no periodo. Os 6bitos por ATT
elevaram-se de 28.995 para 42.844, um aumento
de 32,3% na década.

Tendéncia da Mortalidade por ATT
no Brasil segundo a Condi¢ao da Vitima

A taxa de mortalidade por ATT variou de 18,2
por 100 mil habitantes em 2000 para 22,54 6bitos
em 2010, um aumento de 22,54% (Figura 1).Ja a
razdo de obitos em relagdo a frota de veiculos teve
uma redugdo de 47,6% variando de 9,8 4bitos
por 10 mil veiculos, em 2000, para 6,6, em 2010.

A anilise da tendéncia segundo a condi¢do
das vitimas mostra mudangas importantes no
periodo: os pedestres, que apresentavam o mai-
or risco entre 2000 e 2007, declinaram nos anos
subsequentes. Os ocupantes de veiculos apresen-
taram tendéncia crescente em todo o periodo; e
os ocupantes de motocicletas que mostravam as
menores taxas no inicio da série, tiveram forte
tendéncia de aumento e em 2010 ultrapassaram
as demais (Figura 1b).

Mortalidade por Acidentes de Transito
nas Unidades Federadas

A mortalidade por ATT nos estados brasilei-
ros e no Distrito Federal no periodo apresenta-
ram as seguintes caracteristicas: os estados com
menores taxas foram Bahia e Maranhdo em 2000
(ambos com 10,1 6bitos/100.000 hab.) e 0 Amazo-
nas em 2010 (15,6 6bitos/100.000 hab.). As maio-
res taxas foram em Roraima em 2000 (38,5 ¢bi-
tos/100.000 hab.) e Rondénia em 2010 (39,9 6bi-
t0s/100.000 hab.), conforme mostra a Tabela 1.
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(a) Todas as vitimas
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Figura la. Taxa padronizada de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre. Todas as vitimas. Brasil, 2000 a 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.
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Figura 1b. Taxa padronizada de mortalidade por acidentes de

transporte terrestre segundo a condicdo da vitima. Brasil. 2000 a 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.

Tabela 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre
(todas as vitimas) e ordem de posi¢do das taxas no ano de 2000,
segundo as Unidades Federadas (UF), 2000 e 2010.

Unidade Federada

2000

2010

ATT Total Posicao

ATT Total Posicao

Roraima

Mato Grosso
Goids

Santa Catarina
Espirito Santo
Parana

Distrito Federal
Tocantins
Rondonia

Amapd

Alagoas

Sergipe
Pernambuco
Mato Grosso do Sul
Acre

Rio Grande do Sul
Ceara

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Sao Paulo

Piaui

Amazonas
Paraiba

Minas Gerais

Para

Maranhao

Bahia

38,5 1
29,3 2
29,0 3
28,9 4
28,1 5
27,8 6
27,6 7
27,3 8
26,9 9
24,2 10
22,4 11
21,1 12
20,9 13
20,9 14
19,5 15
19,2 16
18,9 17
18,3 18
18,1 19
16,2 20
16,1 21
13,8 22
13,4 23
13,4 24
12,5 25
10,1 26
10,1 27

37,9 3
36,3 4
33,3 5
29,2 11
31,1 9
32,2 6
21,9 17
38,1 2
39,9 1
21,0 18
27,1 12
31,0 10
23,2 14
31,1 8
21,0 19
20,7 21
25,2 13
17,5 25
20,6 22
17,2 26
32,2 7
15,6 27
23,0 15
20,8 20
18,7 23
22,2 16
18,7 24

Fonte: SIM/SVS/MS.

O ranking das taxas de mortalidade por ATT
para os anos de 2000 e 2010 mostrou mudangas
importantes no risco de morte. As taxas foram
agrupadas em trés grupos no periodo: os que
permaneceram estdveis, os que tiveram aumento
e os que diminuiram o risco de mortalidade.

Alguns estados que ja em 2000 estavam entre
os seis com as taxas mais elevadas e em 2010 ndo
alteraram ou pouco modificaram sua posi¢ao
no rtmking foram: Parand, Roraima, Mato Gros-
s0, Goids e Espirito Santo (Tabela 1). Os que pio-
raram a sua posicdo entre 2000 e 2010 foram:
Piaui passou da 212 posi¢do para a 72; Maranhdo
passou da 26% para a 162; Paraiba, da 232 para
153; Mato Grosso do Sul, da 142 para a 82 posi-
¢ao; Tocantins, da 82 para a segunda; e Ronddnia
assumiu o primeiro lugar, apresentando as taxas
mais elevadas em 2010.

Reduziram as taxas de mortalidade no perio-
do: Distrito Federal, que passou da 72 posi¢do
para a 172 (27,6 dbitos para 21,9/100.000); Ama-
pé que melhorou oito posi¢oes (de 24,2 ¢bitos
para 21,0); Rio de Janeiro que melhorou sete
posicoes passando de 18,3 6bitos para 17,5; San-
ta Catarina que passou do 4° lugar em 2000 para
a 112 em 2010; e Sao Paulo que melhorou seis
posicoes (Tabela 1).

Entre os anos de 2000 e 2010 nas Unidades da
Federacdo houve redu¢do nos riscos de morte no
Distrito Federal (25,8%), no Amapd (15,2%) e no
Rio de Janeiro (4,6%). Nos demais houve eleva-
¢d0, com destaque para os estados da regido Nor-
deste. Os que mais aumentaram foram: Mara-
nhao (54,5%), Piaui (50,1%), Bahia (46,0%), Pa-
raiba (41,7%). No Sudeste: Minas Gerais (35,6%);
No Centro Oeste: Mato Grosso do Sul (33,0%); e
no Norte: Pard (32,9%), Rondonia (32,7%) e To-
cantins (28,4%) (Figura 2a).

Para os pedestres o perfil de variagao dos ris-
cos entre 2000 e 2010 mostra uma tendéncia de
reducdo na maioria dos estados. Mas os estados
de Sergipe, Pard, Mato Grosso do Sul, Maranhao,
Piaui, Bahia e Rondodnia tiveram eleva¢io acima
de 10% nesse periodo (Figura 2b).

Apresentaram aumento nos riscos de aciden-
tes e mortes para os ocupantes de veiculos os
estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Maranhao, Minas Gerais, Sao Paulo, Mato Gros-
so do Sul e Piaui. No Piaui esse aumento foi de
91%. Ja o Distrito Federal teve uma redugdo de
72% (Figura 2c¢).

Com relac¢do aos motociclistas, observou-se
aumento das taxas de morte entre 2000 e 2010
em todas as Unidades Federadas, exceto no Acre,
que foi excluido dessa andlise por grandes varia-
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Unidade Federada

Figura 2a. Variagdo percentual da taxa de mortalidade por ATT (todas as vitimas) nas Unidades Federadas
entre os anos de 2000 e 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.

(b) Ocupante de motocicleta
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Figura 2b. Variagao percentual da taxa de mortalidade por ATT (ocupante de motocicleta) nas Unidades
Federadas entre os anos de 2000 e 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.
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¢oes no periodo estudado, baixa cobertura do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e ao
pequeno nimero de 6bitos registrados no ano.
Sete estados tiveram aumento na taxa superior a
80% e, em dezesseis estados, aumento entre 50%
a 79% (Figura 2d).

Risco de Mortalidade por ATT
em Municipios agrupados
segundo Porte Populacional

As taxas de mortalidade por ATT nos agre-
gados de municipios categorizados segundo os
portes populacionais no ano de 2000 variaram

(c) Pedestres
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Figura 2c. Variagao percentual da taxa de mortalidade por ATT (pedestres) nas Unidades Federadas entre os

anos de 2000 e 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.

(d) Ocupante de veiculo
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Figura 2d. Variagao percentual da taxa de mortalidade por ATT (ocupante de veiculo) nas Unidades

Federadas entre os anos de 2000 e 2010.

Fonte: SIM/SVS/MS.



de 15,4 6bitos/100.000 hab. nos de 500 mil habi-
tantes ou mais e 20,9 nos de 100 a 500 mil. No
ano de 2010, a menor taxa permaneceu nos mu-
nicipios acima de 500 mil (17,0 por 100 mil habi-
tantes) e a mais elevada foi observada nos de
pequeno porte, com menos de 20 mil habitantes
(26,1 por 100 mil habitantes).

A analise por condi¢do da vitima mostrou o
seguinte perfil nos anos de 2000 e 2010: para ocu-
pantes de motocicletas e de veiculos, em 2000, as
maiores taxas ocorreram nos municipios de 20 a
100 mil habitantes e em 2010, nos com menos de
20 mil. Os municipios com mais de 500 mil habi-
tantes apresentaram as menores taxas no perio-
do. Para os pedestres, as maiores taxas foram
observadas nos municipios de 100 a 500 mil habi-
tantes em 2000 e nos de 500 mil e mais habitantes
em 2010. As menores taxas ocorreram nos munici-
pios com menos de 20 mil habitantes no periodo.

A anilise da varia¢do percentual das taxas
padronizadas por acidentes de transito segundo
o porte populacional dos municipios e os tipos
de vitimas, entre os anos de 2000 e 2010 mostrou
os seguintes resultados: o risco de morte por ATT
(todas as vitimas) apresentou maior elevagao nos
municipios com até 20 mil habitantes e nos de 20
a 100 mil habitantes, com variagdo percentual de
35,7% e 24,6%, respectivamente. Para motoci-
clistas, a maior elevagdo foi de 79,4% nos muni-
cipios com mais de 500 mil habitantes e de 77,4%
nos menores de 20 mil habitantes. Para os ocu-
pantes de automoveis, observou-se elevagao das
taxas em 38,0% e 31,5% nos municipios até 20
mil habitantes e acima de 500 mil habitantes, res-
pectivamente. Para pedestres houve redugio das
taxas de mortalidade entre 2000 e 2010 nas qua-
tro categorias de porte populacional (Figura 3).

Identificagao de aglomerados de risco
de mortes por ATT nos Municipios

Realizou-se uma andlise espacial para identi-
ficacdo de aglomerados de risco de morte por
ATT (todas as condigdes de vitimas) e para ocu-
pantes de motocicletas.

Por todos os tipos de vitimas

No ano de 2000 foram identificados 13 aglome-
rados de risco em todo pais constituidos por 1.956
municipios com populagao de 52 milhoes de ha-
bitantes e 12.763 6bitos por ATT (Figura 4a).

O aglomerado de maior risco ¢ constituido
por um grande nimero de municipios do Para-
nd, Santa Catarina e alguns de Sdao Paulo que
fazem fronteira com o Parand. Esse aglomerado

100,00
80,00
60,00 -——
S
- 40,00 +——
i3
s
-5 20,00 +—
>
0,00
> 500 mil 100 a 500 mil 20 a 100 mil até 20 mil
-20,00
-40,00

Porte populacional

Todas as vitimas
Ocupantes de moto
Pedestre

B Ocupantes de automoveis

Figura 3. Variagdo percentual das taxas padronizadas de
ATT entre 2000 e 2010 segundo o porte populacional dos

municipios e o tipo de vitima.

Fonte: SIM/SVS/MS.

¢ formado por 474 municipios e populagio de
12.356.353 habitantes. Houve 3.388 6bitos obser-
vados, enquanto o numero de débitos esperados
a partir do modelo de Poison foi de 2.124,8. O
risco relativo foi 1,67, estatisticamente significati-
vo (p<0,0001) e a taxa de mortalidade, 27,4/
100.000 habitantes.

Os outros 12 aglomerados estatisticamente
significativos distribufram-se nas demais regioes
do pais. Na regido Nordeste: um que congrega
146 municipios de Alagoas e Pernambuco, com
populagdo de 4.664.451 habitantes, 1005 ébitos e
taxa de mortalidade de 21,5/100.000 habitantes.

Na regido Norte: um em Roraima, formado
por trés municipios, com populagio de 220.386
habitantes, 98 dbitos e taxa de mortalidade de 44,4/
100.000 mil habitantes. Um em Rondénia, forma-
do apenas pelo municipio de Porto Velho, com
105 dbitos e taxa de 31,3/100.000. E um formado
por 68 municipios localizados na fronteira entre
os estados do Tocantins, Pard e Mato Grosso, com
populagdo de 823.265 habitantes, 222 ¢bitos e taxa
de 26,9/100.000 habitantes.

No Centro-Oeste foram observados dois aglo-
merados em Mato Grosso: um no norte do esta-
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do, formado por 25 municipios, e outro no cen-
tro sul com 58 municipios. Um no estado de
Goias formado por 210 municipios que abar-
cam quase todo o estado, todo o Distrito Fede-
ral, alguns municipios de Minas Gerais da regido
do Tridngulo Mineiro e municipios de Mato
Grosso, com 1.805 6bitos e taxa de 25,7 por 100
mil habitantes.

No Sudeste observaram-se: um aglomerado
formado por 200 municipios localizados na re-
gido de fronteira entre Espirito Santo, Rio de Ja-
neiro e Minas Gerais, com 1.438 6bitos e taxa de
24,4/100.000 habitantes; um mais ao sul que con-
grega 227 municipios localizados na fronteira
entre Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro,
com 532 6bitos e taxa de 22/100.000 habitantes; e
outro que retine 200 municipios do sul de Minas
Gerais e Norte de Sdao Paulo, com populacio de
9.951.504 habitantes, 2.084 de 6bitos e taxa de
20,9/100.000 habitantes.

Na regidao Sul, além do aglomerado principal
ja descrito, encontraram-se outros dois: um na
fronteira entre o Parand, Sao Paulo e Mato Gros-
so do Sul, com 149 municipios, populagdo de
2.595.594 habitantes, 696 Obitos e taxa de 26,8/
100.000; e outro no centro-norte do Rio Grande
do Sul formado por 227 municipios, popula¢io
de 3.831.066 habitantes, 830 ébitos e taxa de 21,6/
100.000 habitantes.

No ano de 2010, persistia como aglomerado
principal a mesma regido jé citada para o ano
2000 e que reune municipios do Parand, Santa
Catarina, alguns de Sao Paulo e do norte do Rio
Grande do Sul. Entre 2000 e 2010 houve aumento
de 474 para 632 no nimero de municipios qe pas-
saram a compor o aglomerado. Houve aumento
também na taxa de mortalidade, que elevou-se de
27,4 para 30,3 6bitos por 100 mil habitantes.

Os dados de 2010 também mostraram mu-
dangas importantes na regido Nordeste que pas-
sou a apresentar trés aglomerados: o primeiro
formado por 222 municipios concentrados nos
estados do Piaui e Ceard, com 1.392 4bitos e taxa
de mortalidade de 27,2/100.000 habitantes; o se-
gundo, com 61 municipios dos estados do Cea-
rd, Rio Grande do Norte e alguns da Paraiba,
com 297 ébitos e taxa de 29,1; o terceiro, que
retne 166 municipios de Sergipe e Alagoas, com
1.030 6bitos e taxa de 25,0/100.000 habitantes.

No Norte, nio foi observado o aglomerado
de Roraima que existia em 2000. No entanto, o de
Rondonia foi expandido para 38 municipios agre-
gando um de Mato Grosso, com um total de 441
6bitos e taxa de 34,4/100.000 habitantes. Houve
expansdo do aglomerado formado por munici-

pios na fronteira entre Pard, Tocantins, Maranhio
e Mato Grosso que passou a reunir 109 munici-
pios, 649 6bitos e taxa de 32,7/100.000 habitantes.

No Centro-Oeste, observaram-se as seguin-
tes mudangas: expansdao do aglomerado forma-
do principalmente por municipios de Goids, que
passou de 210 para 229 municipios, as taxas su-
biram de 25,7 para 30,5/100.000 habitantes e hou-
ve a exclusdo do Distrito Federal, que em 2000
fazia parte do conjunto; surgimento de um aglo-
merado formado por 59 municipios dos estados
de Goids, Mato Grosso e Tocantins, com 191
bbitos e taxa de mortalidade de 35,0/100.000 ha-
bitantes; expansdo do nimero de municipios de
Mato Grosso do Sul no aglomerado formado
por municipios da fronteira entre Mato Grosso
do Sul, Parana e Sdo Paulo com 90 municipios,
687 6bitos e taxa de 30,5/100.000 habitantes.

No Sudeste, desapareceu o aglomerado na
fronteira entre Minas e Sdo Paulo e o que existia
no litoral norte de Sao Paulo e fazia divisa com Rio
de Janeiro. Observou-se também a reducdo do
ntmero de municipios de Sdo Paulo no aglomera-
do principal, jé citado, e a formagao de um de
menor dimensido, composto por 26 municipios
na fronteira sudeste entre Sao Paulo e Parana.

No Sul, houve a expansdo dos municipios do
aglomerado principal abarcando até unidades do
norte do Rio grande do Sul e o desaparecimento
do aglomerado constituido apenas por munici-
pios do Rio Grande do Sul.

Por ocupantes de motocicletas

No ano de 2000, foram observados 10 aglo-
merados em todo pais, constituidos por 1.020
municipios (18,5% de todos os municipios do
pais), com uma populacio de 25.422.029 habi-
tantes (15% de toda populagdo do pais) e um
total de 1.010 ébitos (46% de todos os ocorridos
no pais) de ocupantes de motocicletas.

O aglomerado principal foi formado por 340
municipios do Ceard e Piaui e, em menor nime-
ro, do Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernam-
buco com populagdo de pouco mais de nove mi-
lhoes de habitantes. Houve 326 6bitos com uma
taxa de mortalidade de 3,5/100.000 (Figura 4b).

Na regidao Nordeste, além do aglomerado
principal, foi observado um segundo, formado
por 30 municipios de Pernambuco, com popula-
¢do total de 970 mil habitantes, 46 6bitos e taxa
de 4,7/100.000 (Figura 4b).

No Norte, encontraram-se trés aglomerados.
Um em Roraima, formado por 10 municipios, 290
mil habitantes, 43 dbitos e a taxa mais elevada do
pais: 14,8/100.000. O segundo é formado por 65



municipios do Pard e Tocantins, com populagio  municipios de Tocantins e um do Mato Grosso,
de 1.190.302 habitantes, 63 6bitos e taxa de morta-  tem populacdao de 568 mil habitantes, 26 6bitos e
lidade de 5,3/100.000. O terceiro, formado por 49  taxa de 4,6/100.000 habitantes (Figura 4b).

a. Aglomerados de alto risco ATT (todos os meios de transporte)

Aglomerados de alto risco
1

3
N\ Demais aglomerados

b. Aglomerados de alto risco ATT (motocicletas)

Aglomerados de alto risco
I 1
I

3
N\ Demais aglomerados

Figura 4. Aglomerados de alto risco para mortalidade por ATT nos municipios brasileiros. 2000 e 2010. (a)
ATT por todas as condigdes de vitimas; (b) ocupantes de motocicletas.

Fonte: SIM/SVS/MS.
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No Centro-Oeste, observaram-se dois aglo-
merados. Um em Mato Grosso, com 58 munici-
pios, 1.629.835 habitantes, 57 dbitos e taxa de
3,5/100.000 habitantes. O segundo, com 101 mu-
nicipios concentrados em Goids e alguns em Mi-
nas Gerais, com 3.142.307 habitantes, 109 dbitos
e taxa de 5,3/100.000 habitantes (Figura 4b).

No Sudeste foi identificado apenas um aglo-
merado formado por 40 municipios na regido
sul do Espirito Santo e norte do Rio de Janeiro,
com populagdo de 1.338.212 habitantes, 59 4bi-
tos e taxa de 4,4/100.000 habitantes (Figura 4b).

No Sul, observaram-se dois aglomerados. Um
na regido oeste do Parand, com 179 municipios,
populacio de 3,2 milhdes de habitantes, 125 ébitos
e taxa de 3,9/100.000 habitantes. O segundo, na
regido leste de Santa Catarina, formado por 148
municipios, 3,8 milhdes de habitantes, 156 dbitos e
taxa de 4,0/100.000 habitantes (Figura 4b).

Em 2010, o nimero de aglomerados aumen-
tou de 10 para 14 e o numero de municipios que
os conformavam cresceu de 1.020 para 1.674, que
representavam 30% dos municipios brasileiros,
20,3% da populagdo e 40,8% do total de 6bitos
de ocupantes de motos. A mediana das taxas de
mortalidade nos aglomerados que era de 4,2/
100.000 habitantes em 2000, passou a 10,5/
100.000 em 2010.

O aglomerado principal se manteve na mes-
ma regido com oito municipios a mais, concen-
trados no Piaui. O numero de dbitos, no entan-
to, aumentou de 326 para 845 e a taxa de morta-
lidade passou de 3,5 para 11,4/100.000 habitan-
tes (Figura 4b).

Nas cinco regides, as principais mudangas na
conformagdo dos aglomerados ocorreram con-
forme descrito a seguir. No Nordeste, observa-
ram-se trés movimentos: aumento do niimero
de municipios nos aglomerados, aumento do nu-
mero de aglomerados e eleva¢ao nas taxas de
mortalidade. No aglomerado principal foi ob-
servado aumento de municipios, dos 6bitos e das
taxas. No que em 2000 abarcava apenas munici-
pios de Pernambuco houve aumento do numero
nesse estado e expansdo para os da Paraiba e de
Alagoas. Nesse conjunto a taxa de mortalidade
aumentou de 4,7 para 8,7/100.000 habitantes.
Observaram-se trés novos aglomerados: um no
sul do Piaui, com 50 municipios, 50 §bitos e taxa
de 14/100.000; um segundo no Maranhdo com
114 municipios, 03 milhdes de habitantes e taxa
de mortalidade de 6,9/100.000; e um terceiro, for-
mado por 110 municipios de Alagoas, Sergipe e
alguns da Bahia, com populagdo de 2,9 milhdes
de habitantes, 301 ébitos e taxa de mortalidade

de 10,3/100.000 habitantes (Figura 4b).

No Norte, desapareceu o aglomerado de Ro-
raima, foi observado um novo com 11 munici-
pios, 530 mil habitantes e 59 6bitos e taxa de mor-
talidade de 11,1/100.000 no Pard; e outro novo
em Rondonia e Mato Grosso, com 42 municipi-
0s, 882 mil habitantes, 94 dbitos e taxa de morta-
lidade de 10,7/100.000 habitantes (Figura 4b).

No Centro-Oeste, também houve mudan-
¢as. Em Mato Grosso, no ano 2000, os aglome-
rados se concentravam da regiao centro-sul. Em
2010, encontraram-se dois no centro-norte do
estado junto com o de Rondonia; e na regido
leste do estado, junto com o formado por muni-
cipios de Goids. No Mato Grosso do Sul, obser-
vou-se um na regido sudeste do estado em con-
fluéncia com municipios do oeste do Parana e
sudoeste de Sdo Paulo, formado por 296 muni-
cipios, 551 6bitos e taxa de 8,6/100.000 habitan-
tes (Figura 4b).

No Sudeste, em 2010, observou-se amplia-
¢ao do aglomerado formado por municipios do
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Minas Gerais e
uma expansio do nimero de municipios da re-
gido oeste de Sao Paulo no aglomerado da fron-
teira com o Parand e Mato Grosso do Sul (Figu-
ra 4b).

No Sul, persistiram em 2010, dois aglomera-
dos existentes em 2000: o do oeste do Parand
descrito acima; e o da regiao leste de Santa Cata-
rina. Esse dltimo teve redu¢do no numero de
municipios de 148 para 139, porém, aumento de
obitos (156 para 425) e da taxa de mortalidade
(4,0 para 9,5/100.000 habitantes) (Figura 4b).

Discussao

Os resultados do artigo permitem conhecer o
comportamento da mortalidade por ATT no
Brasil no periodo de 2000 a 2010 mostrando uma
situagdo preocupante de elevagdo do numero de
6bitos e das taxas de mortalidade causadas pelo
transito no pais, decorrente, principalmente, do
crescimento das taxas de mortalidade envolven-
do os ocupantes de veiculos e de motocicletas, na
regido Nordeste e nos municipios de pequeno
porte populacional.

O principal limite do estudo estd relacionado
a utilizagdo das bases de dados secunddrios
oriundos das declaragdes de 6bito, documento
base do SIM. Como descrito na publica¢do Sat-
de Brasil 2010° do Ministério da Satide, hd uma
melhoria da cobertura do SIM, bem como no
registro da causa bésica da morte. No entanto,



hd ainda baixa cobertura nos estados da regido
Norte e Nordeste do pais em proporgdes que
variam de 76,5% no estado do Maranhao a 93,2%
em Pernambuco®. Especificamente para os 4bi-
tos por causas externas (capitulo XX da CID-10)
observa-se um elevado ntimero de mortes por
ATT codificadas na categoria violéncia de inten-
¢do indeterminada (Y10 a Y34), principalmente,
entre 2006 a 2009. Para o ano de 2010 houve
empenho dos estados no sentido de fazer a cor-
recdo da causa basica de morte no SIM, por meio
da investigacdo nos registros da seguranga pu-
blica, e em alguns casos com o registro dos 6r-
gdos de transito, fazendo com que os dados para
este ano sejam mais qualificados e com menor
percentual de 6bitos codificados como de inten-
¢30 indeterminada.

Houve tendéncia de elevacdo de 22,5% na taxa
de mortalidade por ATT entre os anos de 2000 e
2010. Em 2000 a taxa era de 18,2; em 2004 eleva-
se para 20,3 e em 2010, a taxa aumentou mais
ainda, atingindo o valor de 22,3 gbitos por
100.000 habitantes. A taxa de mortalidade no
Brasil é elevada, quando comparada a taxa mé-
dia da regido das Américas que é de 15,8 por
100.000 habitantes e é superior a dos paises de
alta e média renda das Américas que estio em
patamares de 13 e 17 por 100.000 habitantes, res-
pectivamente*. Porém a taxa do pais é inferior a
do México que é de 23 por 100.000 habitantes®.
Esta elevacdo na tendéncia das taxas no Brasil
nos dltimos anos é contraria ao que vem sendo
observado na tendéncia da mortalidade por ATT
nos paises de alta renda como Austrélia, Franca,
Japdo, Suécia, Canada e Estados Unidos*.

A elevagdo da taxa de mortalidade no perio-
do analisado é coerente com os estudos de Mas-
carenhas et al.'"* que observaram aumento de
14,9% entre 2000 e 2009 e Bacchieri e Barros®
que encontraram 19% de acréscimo entre 1998 e
2008. Sugere-se que o aumento observado entre
2009 e 2010 se deve, principalmente, 2 melhoria
da qualidade do registro da causa bdsica de mor-
te no banco de dados do SIM no ano de 2010,
uma vez que houve redugdo dos ¢bitos por cau-
sas externas de intengdo indeterminada (CID-10
Y10 a Y34) nesse ano. Entretanto, outros fatores
devem ser considerados, como aumento da fro-
ta, deficiéncia na fiscalizagdo, precariedade de
transporte publico, infraestrutura, dentre outros.

Os dados descritos no presente estudo mos-
traram a tendéncia decrescente das mortes no
transito envolvendo os pedestres e o aumento
das mortes de ocupantes de veiculos e ocupantes
de motocicletas. Este dltimo grupo, no ano de

2010, assumiu, pela primeira vez, o maior risco
de morte entre todas as vitimas do transito com
5,7 ébitos por 100.000 habitantes com forte ten-
déncia ascendente, como observado por outros
autores'®".

Com relagdo ao perfil da mortalidade por
ATT por Unidades Federadas ressaltam-se os se-
guintes pontos: (i) os estados do Nordeste fo-
ram os que mais aumentaram as taxas de mor-
talidade entre 2000 e 2010 com variacdo percen-
tual da ordem de 55% e 50% de eleva¢ao nos
estados do Maranhdo e Piaui, respectivamente.
Em estudos anteriores, os estados da regido Nor-
deste apresentavam taxas mais reduzidas em re-
lagdo aos das demais regides. Mas, em 2010, Piaui
e Sergipe estdo entre os dez estados brasileiros
com taxas mais elevadas; (ii) em relagdo a condi-
¢do da vitima, ressalta-se o aumento das taxas
de morte de ocupantes de motocicletas em todos
os estados, sendo que, em sete deles o aumento
foi superior a 80%, com destaque para o Piaui,
Paraiba e o Distrito Federal. Outro resultado
importante foi a reducdo das mortes de pedes-
tres em quase todos os estados.

Nos municipios houve grande elevagao das
taxas de mortalidade entre os anos 2000 e 2010
para os ocupantes de motocicletas e de outros
veiculos. A maior elevagdo do nimero e das taxas
de 4bitos ocorreu com ocupantes de motocicle-
tas, e as maiores variagdes percentuais acontece-
ram nos municipios de grande porte - acima de
500 mil habitantes - e nos de pequeno porte - com
menos de 20 mil. Estudos confirmam o aumento
nos municipios de porte acima de 500 mil habi-
tantes, Montenegro etal.' apontaram crescimento
da taxa de mortalidade entre motociclistas (ho-
mens) no Distrito Federal de 36,2% ao ano e Marin
Léon et al.'”” mostram que em Campinas a pro-
porgdo de obitos por acidentes com ocupantes de
motocicleta em relagdo ao total de ¢bitos por ATT
passou de 6,6% para 49,3% de 1995 para 2008.

A analise espacial identificou aglomerados de
risco para os 6bitos de ATT e para os ocupantes
de motocicletas nos anos de 2000 e 2010, possibi-
litando a identificagio dos municipios que con-
formam as dreas geogréficas de maior risco de
acidente em cada periodo, bem como a mudanga
do padrio espacial de sua ocorréncia, durante
uma década. Para uma melhor compreensdo da
dindmica dos acidentes de transito, a dimensao
espacial nos estudos é uma importante ferramen-
ta, indicando areas prioritdrias para intervengao.
Souza et al.?** explicam a relevéncia da espaciali-
zagdo dos acidentes de transito por fornecer sub-
sidios para o planejamento e a execu¢do de poli-
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ticas publicas, aumentando sua eficicia e eficién-
cia na redugdo e na prevencao desses agravos.

Iniciativas no Brasil para enfrentar a alta car-
ga de mortes no transito vém sendo implemen-
tadas de forma mais incisiva a partir de 1998 com
a efetivacdo do Cdédigo de Tréansito Brasileiro?,
que proporcionou uma redu¢do importante da
taxa de mortalidade apds a sua entrada em vi-
gor. Outra iniciativa foi a Lei 11.705%, denomi-
nada Lei “Seca”, que entrou em vigor em junho
de 2008 com impacto imediato na mudanca do
comportamento da popula¢do em relacdo a as-
socia¢do bebida e dire¢do e redugdo das interna-
¢des hospitalares e dos 6bitos®, porém sem um
efeito continuado, exceto em Unidades Federa-
das, como por exemplo, o Distrito Federal que
vem reduzindo a taxa de mortalidade de forma
continua ao longo do periodo analisado.

Entretanto, é vital que as a¢des sejam conti-
nuas e rigorosas, assim como a fiscalizagdo®.
Medidas educacionais sdo importantes e bastan-
te utilizadas, porém ndo sio efetivas quando uti-
lizadas isoladamente?. Melhorias no transporte
coletivo, investimento em modos de transporte
alternativos e sauddveis, como a bicicleta, e incen-
tivo para a utilizagdo racional do automével sdo
fundamentais para aumentar a qualidade de vida
nas cidades e reduzir o ntimero de acidentes'.

O Ministério da Saude (MS) vem assumindo
lideranca nas agdes de vigilancia e prevencdo de
lesdes e mortes provocadas pelo transito e de pro-
mogao da saide e cultura de paz por meio das
Politicas Nacionais de “Reduc¢do da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncia” (Portaria GM/MS
n° 737,de 16/05/2001)* e a de “Promogdo a Satide”
(Portaria GM/MS ne° 687, de 30/03/2006)%. Essas
politicas sio fomentadas nos estados e municipios
através da “Rede Nacional de Prevencao de Violén-
cias e Promocdo da Saude” (Portaria do Gabinete
do Ministro da Satide n° 936, de 18/05/2004)%.

Dentre as vérias a¢oes desenvolvidas, desta-
cam-se aquelas relacionadas ao “Projeto de Re-
du¢do da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito — Mobilizando a sociedade e promo-
vendo a saude” (Portaria do Gabinete do Minis-
tro da Satde n° 344, de 19/02/2002)%, que foi
implantado em 2002 em cinco cidades e que vem

se expandindo para outras cidades a partir do
apoio técnico e financiamento do MS. Outra ini-
ciativa refere-se as acdes de vigilancia e monito-
ramento dos fatores de risco e protecdo em rela-
¢do as violéncias e aos acidentes com andlise so-
bre morbidade e mortalidade, destacando-se o
Projeto de “Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA)” implantado no SUS em 2006%2.

Além disso, e como desdobramentos dessas
politicas, o0 MS vem apoiando os estados e os mu-
nicipios, financeira e tecnicamente para a estrutu-
ragdo da capacidade para implementagdo de in-
tervengdes de vigilancia e prevengio de lesdes e mor-
tes causadas pelo transito com base em evidén-
cias*além do advocacy em relagdo a seguranca via-
ria e promogdo de uma cultura de paz no transito.
Exemplo mais recente é o Projeto Vida no Trénsi-
to, coordenado pelo MS, e parte de um projeto
maior denominado Seguranca no Transito em Dez
Paises™ (RS10), que tem como objetivo subsidiar
gestores no fortalecimento de politicas de preven-
¢do de lesdes e mortes no transito por meio da
qualificagdo das informacdes, planejamento, mo-
nitoramento, acompanhamento e avalia¢do das
interven¢des que sdo voltadas prioritariamente
para dois fatores de risco: velocidade excessiva e
inadequada e associagdo entre dlcool e dire¢do. O
objetivo final do projeto ¢ atingir metas de redu-
¢do dos mortos e feridos graves causados pelo tréan-
sito nas cidades onde o projeto encontra-se em
andamento.

No atual cendrio de crescimento da renda da
populagdo e de rdpido aumento da frota nacio-
nal de veiculos, com destaque para as motocicle-
tas'®!, associado a tendéncia crescente da mor-
talidade conforme resultados deste estudo, apon-
tam para uma complexidade cada vez maior da
realidade de seguranga no transito no pais. Ndo
sdo suficientes os esfor¢os individualizados de
um unico setor do governo.

O cendrio é de desafio e exige uma a¢do coor-
denada de Governo nas trés esferas, atuando de
forma articulada com a sociedade civil para o
enfrentamento do problema. S6 assim o Brasil
terd condi¢des de cumprir as metas propostas
pela ONU, da Década de Ac¢do pela Seguranga no
Transito de 2011 a 2020.



Colaboradores

OL Morais Neto, MMS Montenegro, RA Mon-
teiro, JB Siqueira Junior, MMA Silva, CM Lima,
LOM Miranda, DC Malta e JB Silva Junior parti-
ciparam igualmente de todas as etapas de elabo-
ragdo do artigo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Assembleia
Geral das Nagoes Unidas. [acessado 2012 abr 30].
Disponivel em: http://daccess-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/LTD/N10/251/10/PDF/N1025110.pdf?Open
Element

World Health Organization (WHO). United Nations
Road Collaboration. [acessado 2012 abr 30]. Dispo-
nivel em: http://www.who.int/roadsafety/decade_of
_action/plan/plan_en.pdf.

World Health Organization (WHO). Mejoramiento
de la seguridad vial en el mundo. [acessado 2012 abr
30]. Disponivel em: http://www.who.int/roadsafety/
about/resolutions/sept_2011_sg_report_es.pdf.
World Health Organization (WHO). Global status
report on road safety: time for action. Geneva: WHO;
2009. [acessado 2012 abr 30]. Disponivel em: http:/
/www.who.int/violence_injury_prevention/road_
safety_status/2009.

Van Beeck EF, Borsboom GJ, Mackenbach JP. Eco-
nomic development and traffic accident mortality
in industrialized world, 1962-1990. Int ] Epidemiol
2000; 29(3):503-509.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vi-
gilancia em Satide. Departamento de Andlise de
Situagao em Sadde. Satide Brasil 2010: Uma analise
da situacdo de satude e de evidéncias selecionadas
de impacto de agdes de vigilancia em saude. Brasi-
lia: MS; 2011.

Instituto de Pesquisa Econoémica Aplicada (Ipea).
Impactos Sociais e Econdmicos dos Acidentes de Tran-
sito nas Rodovias Brasileiras. Brasilia: Ipea; 2006.
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea).
Impactos sociais e econdémicos dos acidentes de transi-
to nas aglomeragdes urbanas. Brasilia: Ipea; 2003.
Organizagao Mundial da Satude (OMS). Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a Satide. 10* Revisdo. Sao Paulo: Edito-
ra da Universidade de Sao Paulo; 1994.

Brasil. Ministério da Satude (MS). Informagdes de
Saiide. [pagina na Internet]. [acessado 2012 maio
30]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
ibge/popdescr.htm#origem

Kulldorff M. A spatial scan statistic. New York: Com-
munications in Statistics: theory and Methods. 1997;
26:1481-1496.

Kulldorff M. SaTScan TM v9.1.1. Software for the
spatial and space time scan statistics. Information
Management Services Inc.; 2009. [acessado 2012
abr 30]. Disponivel em: http://www.satscan.org/.
Hijar M, Chandran A, Pérez-Nufez R, Lunnen JC,
Martin Rodriguez-Herndndez J, Hyder AA. Quan-
tifying the underestimated burden of road traffic
mortality in Mexico: a comparison of three ap-
proaches. Traffic Inj Prev. 2012; 13(Supl. 1):5-10.
Mascarenhas MDM, Monteiro RA, S4 NNB, Gonza-
ga LAA, Neves ACM, Roza DL, MMA Silva, EC Du-
arte, DC Malta. Epidemiologia das causas externas
no Brasil: mortalidade por acidentes e violéncias no
periodo de 2000 a 2009. In: Mascarenhas MDM,
Monteiro RA, Sa& NNB, Gonzaga LAA, Neves ACM,
Roza DL, MMA Silva, EC Duarte, DC Malta. Saude
Brasil 2010. Brasilia: Editora Ministério da Sadde;
2011. p. 225-249.

8
[3S]
W
wu

T10T ‘9€TT-€TTT(6) L1 BADI[OD) IPNES X BIDUII)



o
NS}
W
[=)}

Morais Neto OL et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Bacchieri G, Barros AJD. Acidentes de transito no
Brasil de 1998 a 2010: muitas mudangas e poucos
resultados. Rev Saude Publica 2011; 45(5):949-963.
Montenegro MMS, Duarte EC, Prado RR, Nasci-
mento AF. Mortalidade de motociclistas em aci-
dentes de transporte no Distrito Federal, 1996 a
2007. Rev Saude Publica 2011; 5(3):529-538.
Marin-Leén L, Belon AP, Barros MBA, Almeida
SDM, Restitutti MC. Tendéncia dos acidentes de
transito em Campinas, Sdo Paulo, Brasil: importan-
cia crescente dos motociclistas. Cad Saude Publica
2012; 28(1):39-51.

Bastos YGL, Andrade SM, Soares DA. Caracteristicas
dos acidentes de transito e das vitimas atendidas em
servi¢o pré-hospitalar em cidade do Sul do Brasil,
1997/2000. Cad Saude Publica 2005; 21(3):815-822.
Barros AJ, Amaral RL, Oliveira MS, Lima SC, Gon-
calves EV. Acidentes de transito com vitimas: sub-
registro, caracteriza¢do e letalidade. Cad Saude Pu-
blica. 2003; 19(4):979-986.

Souza VR, Cavenaghi S, Alves JED, Magalhaes
MAFM. Anilise espacial dos acidentes de transito
com vitimas fatais: comparacao entre o local de
residéncia e de ocorréncia do acidente no Rio de
Janeiro. Rev Bras Estud Popul 2008; 25(2):353-364.
Brasil. Lei 9.503, de 23 de setembro de 1997. Cédi-
go de Transito Brasileiro. Didrio Oficial da Unidao
1997; 24 set.

Brasil. Lei 11.705, de 19 de junho de 2008. Altera a
Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que ‘insti-
tui o Cédigo de Transito Brasileiro) e a Lei no 9.294,
de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restri-
¢des ao uso e a propaganda de produtos fumigeros,
bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e de-
fensivos agricolas, nos termos do § 40 do art. 220
da Constitui¢ao Federal, para inibir o consumo de
bebida alcodlica por condutor de veiculo automo-
tor, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido
2008; 20 jun.

Mello Jorge MHP, Koizumi MS. Acidentes de tran-
sito causando vitimas: possivel reflexo da lei seca
nas internagoes hospitalares. Rev Abramet 2009; 27
(1):16-25.

Vasconcelos EA. O custo social da motocicleta no
Brasil. Rev Transportes Publicos ANTP 2008; 30/31:
127-142.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria GM/MS
ne 737, de 16/05/2001 — publicada no DOU n° 96,
Segdo 1E de 18/05/2011, que institui a Politica Naci-
onal de Redugdao da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias. 22 Edi¢ao. Brasilia (DF): MS;
2005. (Série E - Legislacdo de Satde)

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Brasil. Ministério da Satude (MS). Portaria GM/MS
n° 687, de 30/03/2006, que institui a Politica Nacio-
nal de Promogdo da Saude. Brasilia (DF): MS; 2006.
(Série Pactos pela Saude 2006 — Volume 07. Série B
- Textos Bdsicos de Saude)

Brasil. Ministério da Satude (MS). Portaria GM/MS
ne 936, de 18/05/2004. Dispde sobre a estruturagao
da Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Pro-
mogao da Satde e a Implantagdo e Implementagao
de Niucleos de Preven¢ao a Violéncia em Estados e
Municipios. Didrio Oficial da Unido 2004; 20 maio.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria GM/MS
ne 344, de 19/02/2002, que institui o Projeto de
Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes de
Tréansito - Mobilizando a sociedade e promovendo
a saude. 22 Edi¢ao. Brasilia (DF): MS; 2002. (Série
C - Projetos, Programas e Relatérios)

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de
Vigilancia em Saude. Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA 2006 e 2007. Brasilia (DF): MS;
2009. (Série G — Estatistica e Informagdo em Saude)
Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de
Vigilancia em Saude. Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA 2008 e 2009. Série G — Estatistica
e Informagdo em Saude. Brasilia (DF): MS; 2010.
Gawryszewski VP, Silva MMA, Malta DC, Kegler SR,
Mercy JA, Mascarenhas MD, Morais Neto OL. Vio-
lence-related injury in emergency departments in
Brazil. Pan Am ] Public Health 2008; 24(6):400-408.
Mascarenhas MDM, Silva MMA, Malta DC, Moura
L, Macario EM, Gawryszewski VP, Neto OLM. Per-
fil epidemioldgico dos atendimentos de emergén-
cia por violéncias no sistema de servicos sentinela
de vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA). Epi-
demiologia e Servigos de Satide 2009; 18(1):17-28.
Novoa. AM, Perez K, Borrell C. Efectividad de las
intervenciones de seguridad vial basadas en la evi-
dencia: una revision de la literatura. Gac Sanit. 2009;
23(6):553e1-14.

Hyder AA, Allen KA, Di Pietro G, Adriazola CA,
Sobel R, Larson K, Peden M. Adressing the imple-
mentation gap in global road safety: exploring fea-
tures of an effective response and introducing a 10-
country program. Am ] Public Health 2012; 102(6):
1061-1067.



