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RESUMO

OBJETIVO: Estimar os anos potenciais de vida perdidos por acidente de transporte terrestre
apds trés anos do inicio da Década de A¢do pela Seguranca no Transito.

METODOS: Foram analisados os dados do Sistema de Informacées sobre Mortalidade
correspondentes aos acidentes de transporte terrestre, em 2013. Foram calculadas as taxas de
mortalidade bruta e padronizada para o Brasil e regides geograficas. Foi calculada, para o Pais,
a mortalidade proporcional segundo faixas etarias, escolaridade, raga/cor da pele e tipo ou
qualidade da vitima enquanto usudria da via publica. Foram estimados os anos potenciais de
vida perdidos segundo sexo.

RESULTADOS: A taxa de mortalidade, em 2013, foi de 21,0 dbitos por 100 mil habitantes para o
Pafs. A regido Centro-Oeste apresentou a taxa mais elevada (29,9 ébitos por 100 mil habitantes).
A maioria dos ébitos por acidentes de transporte terrestre foi observada no sexo masculino
(34,9 6bitos por 100 mil homens). Mais da metade das pessoas que faleceram em decorréncia
de acidentes de transporte terrestre eram da raga/cor da pele negra, adultos jovens (24,2%),
individuos com baixa escolaridade (24,0%) e motociclistas (28,5%). A taxa de mortalidade, no
triénio 2011 a 2013, apresentou redugdo de 4,1%, mas aumentou entre os motociclistas. Em
todo o Pafs, mais de um milhdo de anos potenciais de vida foram perdidos, em 2013, devido aos
acidentes de transporte terrestre, especialmente na faixa etdria de 20 a 29 anos.

CONCLUSOES: O impacto da alta taxa de mortalidade é de mais de um milhéo de anos
potenciais de vida perdidos por acidentes de transporte terrestre, principalmente entre adultos
em idade produtiva (mortalidade precoce), em apenas um ano, representando extremo custo
social decorrente de uma causa de ébito que poderia ser prevenida. Apesar da redugéo da
mortalidade por acidentes de transporte terrestre de 2011 a 2013, as taxas de mortalidade
aumentaram entre os motociclistas.

DESCRITORES: Acidentes de Transito, mortalidade. Anos Potenciais de Vida Perdidos.
Transportes. Sistemas de Informacéo Hospitalar. Registros de Mortalidade.
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INTRODUCAO

O ntimero anual de ébitos decorrentes de acidentes de transporte terrestre (ATT) estimado
pela Organizagido Mundial de Satide (OMS) é de 1,24 milhédo de pessoas, que vivem, em sua
maioria, em paises de média renda® Os ATT estéo entre as 10 principais causas de 6bito
no mundo segundo dados da OMS para 2012°. No ano de 2007, os ébitos por ATT foram
responsaveis por 29,3% da mortalidade por causas externas e, juntamente com os homicidios,
respondem por cerca de 2/3 das mortes relacionadas a causas externas no Brasil®.

No Brasil, considerando o periodo de 1998 - ano de implantagdo do Cédigo de Transito
Brasileiro - a 2008, o niimero de 6bitos por ATT aumentou 121,0% (3.736 e 8.093 ébitos,
respectivamente). A taxa de mortalidade por ATT no Pafs aumentou entre os anos 2000 e
2010, variando de 18 para 22,5 6bitos por 100 mil habitantes'. O consumo de dlcool associado
a dire¢do é um dos principais fatores de risco para 6bito por ATT, assim como ser do sexo
masculino e adulto jovem*'®. Especificamente, o consumo de dlcool é responsével por cerca
deum terco das mortes no transito, sendo o determinante mais importante para a gravidade
das lesoes e fatalidade dos acidentes’.

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), entre 2007 e 2013, evidenciaram tendéncia de redugéo do
hébito de ingerir bebida alcodlica e dirigir entre adultos nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal apds marcos legislativos coibindo este ato®. Isto ressalta a importancia de politicas
publicas que, segundo Mello-Jorge e Adura, defendem a sociedade e antepdem o interesse
coletivo ao individual®.

Diante da preocupacdo quanto a magnitude da mortalidade por ATT, a Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 2009, por meio de uma resolugdo, definiu o periodo de 2011
a 2020 como a Década de Acéo pela Seguranca no Transito. A Assembleia estimulou os
paises-membros a criar um plano de agdes para reducido do niimero de 6bitos e vitimas
néo fatais por acidentes de transito. Este plano deve envolver os setores governamental,
privado e toda a sociedade®.

O Brasil, em 2010, nomeou uma comissao interministerial para coordenar a implantacéo
do Projeto Vida no Transito, estratégia financiada pela Fundacéo Bloomberg Philanthropies
e coordenada pelo Ministério da Satude brasileiro. O consumo de dlcool e o excesso de
velocidade sdo dois eixos prioritdrios de atuagéo do projeto que foi implantado em cinco
capitais brasileiras®. O Projeto Vida no Transito apresentou impacto na redugéo da razéo
de mortalidade por veiculos e na taxa de mortalidade'

Apesar dos esforgos, em 2010, os ATT foram a segunda causa de morte no Pais®. Uma das
maneiras de se avaliar o impacto da mortalidade por ATT para a sociedade é medindo os anos
potenciais de vida perdidos (APVP) por incapacidade decorrentes deste agravo; “visto ser
esta uma forma de visualizar a influéncia dos acidentes na expectativa de vida, revalorizando
as mortes por esta causa devido ao fato de terem ocorrido em fases precoces da vida™

O objetivo deste estudo foi estimar os anos potenciais de vida perdidos por acidente de
transporte terrestre apds trés anos do inicio da Década de Agéo pela Seguranga no Transito.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo das taxas de mortalidade por acidente de transporte
no Brasil nos anos de 2011, 2012 e 2013. Selecionamos os cédigos para os ébitos por local
de residéncia segundo a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)*,
correspondentes a acidentes de transporte terrestre: categorias V00 a V89 do capitulo XX
(Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade), agrupados segundo tipo de vitima (de
acordo com a CID-10: pedestres, ciclistas, motociclistas [incluindo triciclos], ocupante de
automovel [incluindo caminhonete], ocupante de transporte pesado [caminhéo], ocupante
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de 6nibus, e outros [outros meios de transporte terrestre ou casos em que as vitimas néo
estavam especificadas]).

Foram calculadas as taxas de mortalidade utilizando como fonte de dados sobre dbitos o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)¢. Como denominador das taxas analisadas,
foi utilizada a populacéo estimada para o Brasil e regides nos anos de 2011, 2012 e 2013 obtida
do endereco eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica”.

Para comparacdo entre as regides, apenas no ano de 2013, optou-se por padronizar
pelo método direto as taxas regionais de mortalidade pela populagédo brasileira em
2013. Foram calculadas as taxas de mortalidade segundo sexo (masculino; feminino)
e a mortalidade proporcional por faixa etdria, escolaridade, raga/cor da pele e tipo de
vitima para o Brasil em 2013.

Foram estimados os APVP segundo sexo, adaptando o método proposto por Romeder e
McWhinnie'**® quanto ao limite superior de idade. Apds exclusdo dos dbitos ocorridos em
individuos menores de um ano e maiores de 70 anos, procedeu-se ao célculo do ponto médio
das faixas etarias. Assim, foi subtraido de 70 anos (idade proposta no método original'>'®)
o ponto médio de cada faixa etdria e multiplicado pelo niimero de 6bitos em cada grupo de idade.

Esses totais foram somados, obtendo-se o total de APVP. Os ébitos em decorréncia de
ATT ocorridos antes dos 70 anos de idade definem a precocidade dos mesmos™. As taxas
de APVP foram calculadas pela divisdo dos APVP em cada faixa etaria pela populagédo
correspondente, multiplicado por 100 mil habitantes. Calculou-se a média de APVP por
ébito total (APVP/ébito), segundo sexo e faixa etdria.

RESULTADOS

Em 2013, ocorreram 42.266 ébitos em todo territério brasileiro decorrentes de ATT, projetando
uma taxa de mortalidade de 21,0 ébitos por 100 mil habitantes, maior no sexo masculino
(34,9 6bitos por 100 mil homens). A mortalidade proporcional por ATT foi mais elevada na
faixa etdria de 20 a 29 anos, seguida dos individuos entre 30 a 39 anos (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a mortalidade proporcional foi maior entre aqueles com quatro a
sete anos de estudo (24,0%), mesmo quando a andlise foi realizada apenas entre os adultos
maiores de 20 anos de idade (23,6%). Mais de 1/4 dos casos de 6bitos por ATT estavam
classificados no banco do SIM como informacéo ignorada para a varidvel escolaridade
(Tabela 1). O percentual de informagéo ignorada sobre ébitos decorrentes de ATT segundo
raca/cor da pele foi de 4,0%. A raca/cor da pele negra representou 52,8% dos ébitos por ATT
no ano de 2013. Segundo o tipo de vitima, os 6bitos ocorreram em maior frequéncia entre
os motociclistas e os ocupantes de automovel (Tabela 1).

A taxa bruta de mortalidade por ATT foi maior na regido Centro-Oeste, seguida da regiéo Sul.
Com relacéo as taxas padronizadas pela populagéo brasileira do ano do estudo, as regides
Centro-Oeste e Nordeste apresentaram as taxas mais elevadas (Tabela 2).

Comparando os anos iniciais da Década de Agéo pela Seguranca no Transito, as taxas de
mortalidade por ATT variaram de 21,9 a 21,0 ébitos por 100 mil habitantes em 2011 e 2013,
respectivamente. A taxa de mortalidade por ATT reduziu 4,1% no periodo analisado. Entre os
motociclistas, a mortalidade por ATT aumentou (+1,7%) de 2011 a 2013. Entre os pedestres,
a taxa de mortalidade por ATT de 2013 reduziu (-12,8%) em relagéo a 2011 (Tabela 3).

Foram perdidos 1.309.191,5 anos potenciais de vida. A taxa de APVP foi de 253.831 dias
(694,5 anos) perdidos para cada 100 mil habitantes. A propor¢édo de anos perdidos por ATT
foi em média 33,8 anos por ébito registrado em 2013. A faixa etdria de 20 a 29 anos apresentou
maior proporcdo de APVP decorrente por ATT em ambos os sexos. Foi observada maior
perda de dias de vida entre os homens do que entre as mulheres (Tabela 4).
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Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos por Acidentes de Transporte Terrestre e descricdo da mortalidade
proporcional segundo tipo de vitima e caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2013.

Variavel n Mortalidade proporcional (%)
Sexo
Masculino 34.629 82,0
Feminino 7.617 18,0
Faixa etdria (anos)
<1 112 0,3
1-4 461 1,1
5-9 497 1,2
10-14 736 1,7
15-19 3.425 8,1
20-29 10.207 24,2
30-39 8.357 19,8
40-49 6.764 16,0
50-59 5.040 11,9
60-69 3.377 7,9
70-79 2.101 4,9
>80 1.013 2,4
Idade ignorada 288 0,7
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhuma 2.082 4,9
1-3 6.767 16,0
4-7 10.159 24,0
8-11 9.315 22,0
212 2.407 57
Ignorado 11.536 27,3
Raga/cor da pele
Branca 18.025 42,7
Negra 22.325 52,8
Amarela 121 0,3
Indigena 100 0,2
Ignorado 1.695 4,0
Tipo de vitima
Pedestre 8.220 19,4
Ciclista 1.348 3,2
Motociclista 12.040 28,5
Ocupante de automével 10.084 23,9
Ocupante de transporte pesado 818 1,9
Ocupante de 6nibus 173 0,4
Outros e ndo especificado 9.583 22,7
Total 42.266 100

Tabela 2. Nimero de ébitos e taxas bruta e padronizada de mortalidade (por 100 mil habitantes) em
decorréncia de acidentes de transporte terrestre. Brasil e regides geograficas, 2013.

Variavel Taxa de mortalidade*
Regiao " Bruta Padronizada
Norte 3.446 20,3 22,4
Nordeste 12.665 22,7 23,5
Sudeste 14.707 17,4 16,8
Sul 6.960 24,2 23,4
Centro-Oeste 4.488 29,9 30,0
Brasil 42.266 21,0 21,0

* por 100 mil habitantes.
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Tabela 3. Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) em decorréncia de acidentes de transporte terrestre segundo
tipo de vitima. Brasil, 2011 a 2013.

Tipo de vitima 2011 2012 2013

n Taxa* n Taxa* n Taxa*
Pedestre 9.244 4,7 8.819 4,4 8.220 41
Ciclista 1.475 0,8 1.492 0,8 1.348 0,7
Motociclista 11.485 5,8 12.544 6,3 12.040 5,9
Ocupante de automével 10.112 5,1 10.525 5,3 10.084 5,0
Ocupante de transporte pesado 848 0,4 863 0,4 818 0,4
Ocupante de 6nibus 194 0,1 193 0,1 173 0,1
Outros e ndo especificado 9.898 5,0 10.376 5,2 9.583 4,8
Total 43.256 21,9 44.812 22,5 42.266 21,0

* por 100 mil habitantes.

Tabela 4. Anos potenciais de vida perdidos, percentual, taxa e média por acidentes de transporte terrestre, segundo sexo e idade. Brasil, 2013.

Faixa etdria Total Masculino Feminino

(anos) APVP % Taxa APVP  Média* APVP % Taxa APVP  Média* APVP % Taxa APVP  Média*
1-4 23.557,5 1,8 193,2 67,5 12.892,5 1,2 206,8 67,5 10.665,0 4,8 178,9 67,5
5-9 31.311,0 2,4 192,8 63,0 19.467,0 1,8 234,7 63,0 11.844,0 5,3 149,1 63,0
10-14 42.688,0 3,3 248,9 58,0 26.912,0 2,5 308,0 58,0 15.776,0 7,1 187,7 58,0
15-19 181.525,0 13,9 1.058,9 53,0 146.492,0 13,5 1.682,7 53,0 35.033,0 15,7 415,3 53,0
20-29 464.373,0 35,5 1.341,2 45,5 400.855,0 36,9 2.297,8 45,5 63.518,0 28,4 369,8 45,5
30-39 296.602,5 22,7 918,3 35,5 255.209,5 23,5 1.585,8 35,5 41.393,0 18,5 255,4 35,5
40-49 172.456,5 13,2 662,5 25,5 145.248,0 13,4 1.136,0 25,5 27.208,5 12,2 205,4 25,5
50-59 78.104,5 5,9 384,2 15,5 64.371,5 59 658,6 15,5 13.733,0 6,2 130,1 15,5
60-69 18.573,5 1,4 148,4 5,5 14.355 1,3 247,7 5,5 4.218,5 1,9 62,8 55
Total 1.309.191,5 100 694,5 33,8 1.085.802,5 100 1.156,8 33,7 223.389 100 236,0 34,1

APVP: anos potenciais de vida perdido; Taxa APVP: anos potenciais de vida perdidos por 100 mil
* Média por 10 mil habitantes.

DISCUSSAO

No estudo atual, a maioria dos ébitos por ATT foi observada no sexo masculino, entre adultos
jovens (20 a 39 anos de idade). Segundo dados da OMS, mais de 3/4 dos 6bitos por ATT no mundo
sdo jovens do sexo masculino®. Os brasileiros do sexo masculino também morrem mais de ATT
do que as mulheres'*'°", e a tendéncia da mortalidade por ATT entre os homens no Brasil foi de
elevacédo no periodo de 1998 a 2007°. Estudo realizado no Distrito Federal descreveu os dbitos
por acidentes com motociclistas de 1996 a 2007 e constatou que o perfil dos acidentados era
sexo masculino (94,3%), pardo (71,0%) e com idade entre 20 e 39 anos (73,8%)".

Aqui, amortalidade por ATT foi maior entre as pessoas com baixa escolaridade, com predominio
entre os individuos com quatro a sete anos de estudo. As variaveis escolaridade e raga/cor
da pele apresentaram percentuais alto (> 20,0%) e muito baixo (< 5,0%) de dados ignorados,
respectivamente. Entretanto, é notéria a melhoria da qualidade dos dados do SIM, com
progressiva reducéo do percentual de ignorados®. A mortalidade proporcional por ATT foi mais
acentuada entre os individuos com baixa escolaridade e os negros, indicativo de desigualdades
sociorraciais na mortalidade e na exposicéo aos fatores de risco para este agravo.

Ressaltando que o consumo de dlcool é um dos fatores de risco para os ATT, estudo com base
nos dados do Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes realizado em 2011 identificou
que, dentre as vitimas atendidas em servigos de emergéncia devido a acidentes, a prevaléncia
de consumo de élcool autorreferido foi significativamente maior entre os individuos com
baixa escolaridade - zero a oito anos de estudo - (Razéo de prevaléncia [RP] = 1,26; IC95%
1,16-1,37) e os negros (RP = 1,54; IC95% 1,35-1,76) do que entre os brancos’.
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Com relagéo araga/cor da pele, mais da metade dos individuos que faleceram em decorréncia
de ATT eram da raga/cor da pele negra. Pesquisa sobre a tendéncia de mortalidade no
Brasil entre os anos 2000 e 2010 utilizando dados do SIM (com corregéo para sub-registro
de ébitos e causas mal definidas) observou que a populacéo negra apresentou os maiores
percentuais de mortalidade por causas externas (17,7% no ano 2000 e 17,6% em 2010).
Para a populagdo branca, os percentuais foram de 10,7% e menos de 1,0% nos anos 2000
e 2010, respectivamente®.

No presente trabalho, as maiores taxas de mortalidade por ATT foram encontradas
na regido Centro-Oeste. Estudo que investigou as tendéncias do risco de morte por
ATT em homens entre 20 e 49 anos de idade, entre 1980 e 2005, assinala que esse risco
foi 1,3 vezes maior nas capitais das regides Norte e Centro-Oeste do que no conjunto
das capitais do Pais. A tendéncia do risco de morte por ATT no grupo estudado foi de
estabilidade; entretanto, apds a implantacédo do Cédigo Brasileiro de Transito em 1998,
o risco se reduziu'.

Uma andlise da tendéncia da mortalidade por acidentes de motocicleta no periodo de 1996
a 2009 concluiu que as maiores taxas de crescimento da mortalidade foram nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste®. Outra andlise de série temporal de 1991 a 2007 sobre
mortalidade por ATT mostrou que as mais altas taxas eram da regido Centro-Oeste e Norte,
inclusive superiores as taxas nacionais'’. Esse aumento pode ser atribuido ao aumento da
frota de veiculos, consumo de dlcool e dire¢éo, baixa propor¢do no uso de equipamentos
de seguranca e deficiéncia no atendimento médico-hospitalar nos estados pertencentes a
essas regides geograficas®”".

O aumento da mortalidade ocorreu em todas as causas externas, visto que houve tendéncia
de aumento na mortalidade por acidentes e violéncias, entre os anos de 2000 e 2010, nas
regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste, considerando os dados corrigidos para causas
mal definidas e sub-registro de dbitos®. Destacamos que esses dados se referem ao conjunto
das causas externas e ndo aos ATT especificamente.

Comparando os anos de 2011 a 2013, foi observada redugéo nas taxas de mortalidade por
ATT, conforme apontado em outros estudos no Pais nos perfodos de 1980 a 2003'® e 1996
a 2007". Entretanto, hd outra evidéncia que mostra o crescimento de 22,5% nas taxas de
mortalidade por ATT entre os anos 2000 e 2010

Segundo o tipo de vitima, os motociclistas apresentaram tanto maior mortalidade
proporcional no ano de 2013 quanto taxas de mortalidade mais elevadas no triénio 2011
a 2013. A literatura mostra altas taxas de mortalidade entre os motociclistas e o seu
preocupante crescimento ao longo do tempo'*'®. Foi observada diminui¢édo da mortalidade
entre os pedestres no perfodo estudado, corroborando a tendéncia de redugéo apresentada
por outros estudos*!!. Como provéavel fator explicativo, estd a maior divulgagio de temas
de educagéo para o transito, incluindo a utilizagdo de veiculos de comunica¢do de massa
e a énfase no uso da faixa de pedestres.

As menores taxas de mortalidade foram observadas na regido Sudeste no ano de 2013,
corroborando os dados de Souza et al.'® (2007), que mostraram tendéncia de declinio mais
acentuado nas taxas de mortalidade por ATT na referida regifo. Isso pode ser atribuido a
melhor implantagdo do Cédigo de Tréansito Brasileiro nesta regifio devido a fatores culturais
relacionados ao histérico mais antigo com questdes que envolvem transito'.

Assim, pode ter ocorrido aumento ou diminui¢do das taxas consideradas conforme os
periodos e regides geograficas. O aumento do nimero de motocicletas, seja como veiculo de
trabalho ou de transporte, pode ter influenciado o aumento das taxas de mortalidade por
ATT no Brasil. Os motivos do incremento na frota de motociclistas podem ser atribuidos a
precariedade do transporte coletivo, aos servigos de tele-entregas, a possibilidade de trabalho
para os jovens e a facilidade de compra de uma motocicleta®
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Segundo estudo sobre carga global de doenca realizado pela Organizagdo Mundial de
Satde, os ATT foram a décima causa (9,6 milhoes de APVP) dentre as principais doencas e
agravos com maior niimero de anos de vida perdidos em 1990 no mundo. Em 2010, os ATT
alcancaram a quinta posi¢éo dentre as 50 causas principais de mortalidade precoce, com
perda total de 5,9 milhoes de APVP*.

Os achados deste estudo sobre APVP apresentaram valores superiores aos encontrados em
outros trabalhos usando método semelhante, mostrando que os ATT tém maior impacto na
mortalidade prematura na sociedade brasileira. Os APVP por leptospirose no ano de 2007
foram estimados em 6.490, sendo 75,0% destes na faixa etaria de 20 a 49 anos®. Para hepatite B,
também no Brasil, foram perdidos 9.353 anos potenciais de vida durante o ano de 2009, a
maior parte no grupo etdrio de 40 a 49 anos™.

Andlise realizada com dados do estado e do municipio do Rio de Janeiro referente ao ano de
1990 identificou perda de 107.687,5 e de 48.015,0 anos de vida por ATT, respectivamente'®.
Em Pernambuco, no ano de 2007, foram 48.006 APVP devido aos ATT, e a faixa etdria com
maior taxa de APVP foi dos 20 aos 39 anos, independentemente do tipo de vitima. O sexo
masculino teve o maior nimero de APVP: 41.027".

Outro estudo, realizado em Santa Catarina no periodo de 1998 a 2000, encontrou perda de
201.879,5 anos de vida decorrente de ATT entre os individuos de zero a 80 anos. Desses,
78,0% eram do sexo masculino e 31,3% estavam na faixa etdria de 20 a 29 anos'. Constatou-se
no presente trabalho que a faixa etaria em que houve maior perda de anos potenciais de
vida compreendeu as idades de 20 a 59 anos. Este grupo de individuos estava em idade
economicamente ativa, representando impacto néo apenas individual e familiar, mas também
coletivo pela extingdo de seu potencial econdmico e intelectual.

A exclusdo dos dbitos de individuos menores de um ano e maiores de 70 anos no célculo
do APVP pode acarretar subestimacgéo deste indicador. Outra limitagdo é que ébitos por
ATT podem estar subestimados na base de dados do SIM, pois existe um componente
consideravel de causas externas de tipo nédo especificado (intencédo indeterminada)‘, que
pode esconder os ébitos por ATT.

A maioria das lesdes ou acidentes de transito é prevenivel'. Para Souza et al.”’, os ATT
deveriam ser considerados como violéncia, a medida que resultam de omissdes e infragoes
tanto do poder puiblico quanto dos envolvidos nos acidentes, destituidos, assim, do carater
de eventualidade ou fatalidade'®. Enfim, “a morte é a expressdo maxima do problema da
violéncia em uma sociedade™.

Em 2001, por meio da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, o Brasil assume que estes agravos sdo efetivamente problemas de satide publica
e define as acOes especificas do setor satide no campo da vigilancia, promocéo da satde,
prevencéo de agravos, assisténcia, recuperacéo e reabilitacdo’. Todavia, a abordagem em
relacdo aos ATT deve superar a obsoleta triade homem-veiculo-via'®; as intervengoes
direcionadas aos ATT, devido a sua multicausalidade, necessitam ser multidisciplinares e
intersetoriais, além de contar com a efetiva participa¢do comunitdria'.

O Ministério da Saude desenvolve diversas agdes para o enfrentamento da violéncia
no transito. Entre elas, estdo a vigilancia das violéncias e dos acidentes por meio do
componente inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes implantado em
2006, e o Projeto Vida no Transito, com atuagdo nos dois principais fatores de risco para os
ATT em cinco capitais brasileiras por meio da qualificacdo das informacdes, planejamento,
monitoramento, acompanhamento e avaliagdo de intervengdes. Entretanto, sdo necessarias
acoes articuladas e intersetoriais envolvendo toda a sociedade, visando ao cumprimento
das metas de redu¢do da morbimortalidade por ATT estabelecidas na Década de Acédo pela
Seguranca no Transito de 2011 a 2020¢.
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O impacto de mais de um milhdo de APVP por ATT, especialmente na faixa etdria jovem e
em idade produtiva (mortalidade precoce), em apenas um ano, no Pais, representa extremo
custo social decorrente de uma causa de 6bito que poderia ser prevenida. Desse modo,
sdo necessarios maiores avangos na prevenc¢do da mortalidade por ATT, considerando a
complexidade de fatores envolvidos e a distribuicéo desigual e, decerto iniqua, deste agravo
na populacdo brasileira.
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