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Resumo

Este artigo analisou a mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil em 2003 e sua tendéncia de 1980 a
2003. Utilizaram-se os 6bitos por acidente de transporte terrestre captados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). Para a andlise de tendéncia, adotaram-se taxas padronizadas, tendo, como referéncia, a populagio brasileira no
ano 2000. Houve 33.182 6bitos em 2003 — 19 6bitos por 100 mil habitantes. Atropelamentos e acidentes com motocicleta
cresceram no periodo estudado, com declinio dos primeiros a partir de 1998 e crescimento dos tltimos, principalmente,
a partir de 1995. Houve diferencial no risco de mortalidade segundo raga/cor e condicio social — escolaridade. Individuos
pretos associaram-se a pior condigio social e mortes por atropelamento, enquanto brancos, a melhor condi¢io social e
mortes como ocupantes de veiculo. Os resultados reforcam a importancia da vigilancia de acidentes de transporte no apoio
a politicas de promocao da saide e prevencio desses eventos.

Palavras-chave: acidentes de transporte; vigilancia; raca; mortalidade.

Summary

This paper analyzed land transport accident mortality in Brazil in 2003 and its trend from 1980 to 2003. Data from
the National Mortality Information System (SIM) were used. Standardized mortality rates were used for the mortality
trend analysis, based on the 2000 population in Brazil. There were 33,182 deaths in 2003 — 19 deaths per 100 thousand
inbabitants. Pedestrian and motorcycle occupant deaths increased in the period, with the former decreasing afier 1998,
and the latter increasing mainly after 1995. There was also a differential mortality according to race/color and social
condition — educational level. Black victims were more likely to present lower social condition and to die as pedestrians,
whereas whites were more likely to present bigher social condition and to die as vehicle occupants. The results reinforce
the importance of surveillance of transport accidents for health promotion and prevention of these events.

Key words: traffic accidents; surveillance; race; mortality.
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I Vigilancia de acidentes de transporte terrestre no Brasil

Introducao

Segundo a Organizac¢io Mundial da Satide (OMS),
em todo 0 mundo, o nimero de pessoas que morrem
a cada ano vitimas de acidentes de transporte terres-
tre é estimado em cerca de 1,2 milhdes, enquanto
o nimero de pessoas acometidas pela totalidade de
acidentes é de, aproximadamente, 50 milhdes a0
ano. Essas causas sdo responsaveis por 12% do total
de mortes no planeta, sendo a terceira causa mais
freqiiente na faixa etdria de um a 40 anos.! Entre as
causas externas de mortalidade, 25% correspondem
aos acidentes de transporte.” As estimativas apontam
tendéncia crescente desses nimeros, que deverdo
aumentar em 40% até 2030, caso nao sejam adotadas
medidas preventivas efetivas.’

Apesar dos nimeros alarmantes, esses eventos
atraem menos a atencdo da midia, comparados a outros,
ndo tAo usuais e que envolvem um menor nimero de
vitimas. Pedestres, ciclistas e motociclistas sao as vitimas
mais vulneraveis a esse tipo de acidente. As faixas etdrias
mais acometidas compreendem os adultos jovens e
correspondem a mais de 50% das mortes entre 15 a
44 anos. Entre criancas e adolescentes de 5 a 14 anos e
jovens de 15 a 29 anos, acidentes de transporte terrestre
constituem a segunda causa de morte.'

Em paises da Africa, Asia e América Latina, 2 maioria
das mortes por acidentes de transporte é de pedestres,
ciclistas, usudrios de outros veiculos de duas rodas e
usudrios de 6nibus e peruas. Entre esses individuos,
os mais acometidos pertencem a grupos de baixa
renda.*> No grupo dos pedestres, os mais vulneraveis
sdo as criancas e 0s idosos:' enquanto as criancas tém
menor percep¢do de perigo, os idosos apresentam
menor mobilidade e agilidade, deficiéncias auditivas
e visuais e reducio dos reflexos.®

Em termos econdmicos, o custo das perdas nos aci-
dentes de transporte alcanca cerca de 1% do produto
interno bruto (PIB) em paises de baixa renda; e 2%
do PIB, em paises de alta renda.”

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea),
vinculado ao Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo (MPOG), realizou estudo em aglomeragdes
urbanas no Brasil, que estimou os custos por acidentes
de transporte em, aproximadamente, R$5,3 bilhdes de
reais em 2001, o que equivale a 0,4% do PIB nacional ®
Esse valor seria muito maior caso fossem incluidos os
custos com acidentes rodovidrios. Estudos estimativos

de custos por acidentes de transporte em rodovias
encontram-se em andamento.

Em muitos paises, acidentes de transporte sdo
tratados como fatalidades, quando, na maioria das
vezes, sd0 o resultado da omissdo de governos diante
das condicdes das vias publicas e estradas ou na fis-
calizacdo de veiculos, da imprudéncia e negligéncia
dos usudrios — motoristas e pedestres — em relacdo
a leis e normas de seguranca. Os acidentes e crimes
de transporte no comovem a opinifo publica; muitas
vezes, tampouco os transgressores sao punidos.’

0 termo acidentes é pouco utilizado na literatura
internacional, pela possibilidade de m4 interpretacdo
de algo inevitdvel, imprevisivel ou que nio seja passivel
de prevencio. Termos como crash e injury tém sido
utilizados em lingua inglesa, por no transmitirem
essa conotacdo. No Brasil, trabalha-se com o con-
ceito de acidente de transporte como evento ndo
intencional, porém evitdvel, causador de lesdes fisicas
e emocionais. Esse conceito é importante por traduzir
a previsibilidade do evento.

Muitos sdo os fatores de risco associados a0s aci-
dentes de transporte. Seu conhecimento possibilita
intervengoes para a prevencdo. Descrevem-se, entre
alguns problemas estruturais no Brasil, principalmen-
te: a precaria conservagao das estradas; o longo tempo
de uso da frota (mais de doze anos) e sua manutengio
inadequada; e aqueles relacionados a introducio
da motocicleta como instrumento de trabalho. Este
tltimo fator tem resultado em elevacio assustadora
nas taxas de mortalidade entre seus usudrios.' Es-
tudo no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo mostra
que, entre os acidentados de transporte atendidos na
emergéncia do hospital, 31% sdo vitimas de acidentes
de motocicleta."

Sobre os fatores protetores para acidentes de trans-
porte, a literatura cita a legislagao rigorosa relativa a0
uso de dlcool associado a direcdo veicular, o uso dos
testes de alcoolemia, o limite imposto a velocidade
veicular," o uso de equipamentos de seguranca— como
cintos, capacetes, cadeirinhas de bebés, airbags —, e
outros componentes de seguranca veicular.'

A importancia da vigilancia

de acidentes de transporte na

inducao de politicas publicas

Politicas sociais para a prevencio de acidentes de
transporte devem se apoiar em informacdes objetivas.
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Os conhecimentos para a prevencio dos acidentes
provém de diversas disciplinas: Medicina; Epidemio-
logia; Sociologia; Educacgio; Economia; Engenharia;
Criminologia; e outras.

A Saude Publica e a Epidemiologia tém um papel
importante nesse processo, seja no desenvolvimento
de pesquisas como na conducdo de vigilancias dos
acidentes e violéncias, compreendendo a coleta e ava-
liacdo sistemdtica de dados sobre magnitude, escopo,
caracteristicas e conseqiiéncias dos acidentes de trans-
porte. Esses estudos buscam determinar as causas e 0s
fatores associados aos acidentes que sejam passiveis
de modificacio por meio de intervencoes.'

Tornam-se importantes, igualmente, os estudos de
monitoramento e avaliacio dessas intervencoes — por
exemplo, mediante a avaliagio de sua relago custo-
efetividade —, com possivel aprendizado e modificacio
de priticas. Tais estudos sdo importantes para a per-
suasdo de gestores e responsaveis pela implementacio
de politicas publicas.

A vigilancia de acidentes e

violéncias no Ministério da Saude

No Ministério da Satide (MS), o monitoramento e a
vigilancia de acidentes e violéncias é responsabilidade
da Coordenacio-Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (CGDANT), da Secretaria de Vigilancia
em Satide (SVS/MS), responsavel pela anilise das bases
de dados da drea da Satide. A vigilancia de doencas e
agravos nfo transmissiveis pressupde o fluxo sistema-
tico de dados primdrios e secunddrios. As principais
fontes de dados sdo os sistemas de informacdo em
mortalidade e internacGes hospitalares e os inquéritos
de satide periddicos e especiais. Outra importante a¢io
consiste na disseminagdo de informacdes e sensibili-
zac¢do dos gestores, técnicos e conselheiros de satide
(tomadores de decisio) sobre a importincia dos
acidentes e violéncias, para os quais é necessario o
desenvolvimento e fortalecimento de agdes integradas
de prevencio e controle desses eventos, como também
de seus fatores de risco. Torna-se importante, ademais,
atuar de forma articulada e intersetorial, visando ao
desencadeamento de a¢des em comunidades e grupos
populacionais especificos. A vigilancia de acidentes
e violéncias deverd, portanto, trabalhar com a drea
da Satde, estabelecendo parcerias com setores da
administracio publica — Educaciio, Meio Ambiente,
Trabalho, Transporte, Direitos Humanos e outros —,
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empresas e organizagoes nio governamentais, com o
objetivo de induzir mudancas sociais, econdmicas e
ambientais que favorecam a redugdo desses agravos.

0 Brasil tem desenvolvido iniciativas importantes
em relagdo a0 tema, como foi o Codigo de Transito Bra-
sileiro (CTB), em 1998, um dos fatores responsaveis
pela redugio nas taxas de mortalidade por acidentes
de transporte no pais.” O CTB é de responsabilidade
do Ministério das Cidades.

Aintroducdo do Cddigo de Trdnsito
Brasileiro em 1998 foi um dos
principais fatores responsdveis pela
redugdo nas taxas de mortalidade
por acidentes de trdnsito no Pais.

Em 2001, no lancamento da Politica Nacional de
Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, o Ministério da Satde investiu-se da promocio de
acoes articuladas de responsabilidade de suas diversas
dreas e setores.' O Dia Mundial da Saiide, em 2004,
homenageou as vitimas de acidentes de transporte e
trouxe esse tema relevante para o debate no interior
da instituicio da Sadde e de toda a sociedade. A
SVS/MS, em 2003, financiou projetos de prevengio
de acidentes de transporte em cinco capitais, que
repercutiram na realizacio de importantes trabalhos
locais. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu), um dos projetos prioritirios do governo entre
2003 e 2005, implicou grande investimento financeiro
no atendimento pré-hospitalar e na qualificacio do
atendimento das emergéncias hospitalares. Somadas,
essas iniciativas sao fundamentais para a efetividade da
resposta s vitimas de acidentes e violéncias.

O presente estudo tem como objetivo analisar os
dados de acidentes de transporte terrestre a partir de
informacdes provenientes do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), sob co-gestio da SVS/MS e
do Departamento de Informética do SUS (Datasus/MS),
com vistas a subsidiar o planejamento e as politicas
publicas na drea.

Metodologia
Foram obtidas informagGes do SIM sobre todos

os Obitos cuja causa bdsica tenha sido “acidente de
transporte terrestre”, ocorridos no Brasil no periodo
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I Vigilancia de acidentes de transporte terrestre no Brasil

de 2000 a 2003, incluindo local de residéncia, idade,
sexo, raca/cor e escolaridade.

Os acidentes de transporte terrestre sdo apresen-
tados pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 2 Satide — Décima
Revisio (CID-10, 1997) sob os c6digos VO1 a V89,
subdivididos nas seguintes categorias, de acordo
com o meio de transporte da vitima: pedestre (V01
a V09); bicicleta (V10 a V19); motocicleta (V20 a
V29); triciclo (V30 a V39); automével (V40 a V49);
caminhonete (V50 a V59); veiculo de transporte pe-
sado (V60 2 V69); onibus (V70 2 V79); e outros (V80
a V89 — veiculo de tracdo animal, trem, veiculo de
transporte especial, etc.). Para facilitar a interpretagio
dos resultados, em grande parte da andlise, os aci-
dentes foram agrupados em trés categorias: pedestre;
acidente de motocicleta; e acidente com ocupante de
outros veiculos (esta categoria englobou os acidentes
com automdvel, caminhonete, veiculo de transporte
pesado e Onibus); excluiram-se os acidentes de bici-
cleta, triciclo e outros.

As varidveis independentes avaliadas para a mor-
talidade por acidentes de transporte terrestre foram:
local de residéncia (macrorregido ou Estado); idade;
sexo; raca/cor; e escolaridade dos individuos.

Utilizou-se a classificacdo de cor/raca da Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
baseada em cinco categorias: branca; preta; amarela,
parda; e indigena.”

As informacdes sobre escolaridade foram utilizadas
como proxy do nivel socioecondmico da populagio.
Os individuos foram classificados em dois niveis de
escolaridade: até quatro anos de estudo (menor nivel
socioecondmico); e quatro ou mais anos de estudo
(maior nivel socioecondmico). Na andlise da escolari-

dade, trabalhou-se apenas com os 6bitos de individuos
maiores de 10 anos de idade.

Inicialmente, serd apresentada andlise sobre a
qualidade do preenchimento das informagdes sobre
idade, sexo, raca/cor e escolaridade nas declaracGes
de 6bito por acidente de transporte terrestre. A seguir,
serd desenvolvida uma andlise descritiva da mortali-
dade para o ano de 2003, além da apresentacio da
evolucdo das taxas de mortalidade para o periodo de
2000 a 2003, segundo faixa etdria, sexo, raca/cor e
escolaridade no Brasil. Serdo apresentados, por fim,
resultados da andlise de tendéncia da mortalidade
por acidentes de transporte terrestre entre 1980 e
2003, para pedestre, acidente de motocicleta e outros
acidentes de transporte terrestre.'*!”Para essa andlise,
utilizaram-se taxas padronizadas, adotando-se, como
referéncia, a populacio brasileira no ano 2000."

Resultados

Qualidade da informacao

A Tabela 1 mostra a proporgio de ndo-preenchi-
mento das varidveis idade, sexo, raca/cor e escola-
ridade nas declaracoes de dbitos por acidentes de
transporte terrestre no Brasil, entre 2000 e 2003.
A varidvel idade teve um percentual de nio-preen-
chimento inferior a 1,0% em todo o periodo. Para
a varidvel sexo, o percentual de nfo-preenchimento
ndo ultrapassou 0,1%. A varidvel raga/cor apresentou
um elevado percentual médio de ndo-preenchimento
— 8,5% — no periodo. A varidvel escolaridade apre-
sentou a pior qualidade de preenchimento. Apesar da
melhora no preenchimento observada ao longo dos
anos, o percentual de ndo-preenchimento foi superior
240% em 2003.

Tabela 1 - Proporcao de nao-preenchimento das variaveis idade, sexo, raca/cor e escolaridade nas declaracdes
de dbitos por acidentes de transporte terrestre. Brasil, 2000 a 2003

Variavel 2000 2001 2002 2003 Média no periodo
Idade 0,7 0,9 0,9 0,8 0,9

Sexo 0,1 _ 0,1 _ _
Raga/cor 10,2 8,5 8,0 7,6 8,5
Escolaridade 47,6 454 44,7 42,2 44,9

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigildncia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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No Brasil, as causas externas foram responsaveis
por 128.790 6bitos no ano de 2003, correspondendo 2
terceira causa de 6bito na populacio geral. No mesmo
ano, foram registrados 33.182 6bitos por acidentes
de transporte terrestre no Pais. Entre as mortes por
causas externas com intengao indeterminada, houve
apenas quatro casos decorrentes de impacto de um
veiculo a motor nesse ano (CID-10, codigo Y32). Do
total de 33.182 Gbitos, 26.934 (81%) eram indivi-
duos do sexo masculino. O sexo nio foi identificado
em apenas seis casos. Em ambos os sexos, essa
mortalidade esteve concentrada entre as idades de
15 a 59 anos: 83% dos 6bitos do sexo masculino e
67% dos 6bitos do sexo feminino. No sexo feminino,
a porcentagem de Gbitos nas faixas mais jovens (de
0 a 19 anos) e nas mais idosas (a partir de 60 anos)
totalizou 44%; no sexo masculino, essa propor¢io
foi de 26%. Assim, no sexo feminino, a mortalidade
esteve mais distribuida ao longo das diferentes faixas
etdrias, enquanto no masculino, a mortalidade esteve
mais concentrada nas faixas etdrias intermedidrias (20
a 59 anos) (Figura 1).

Ainformacdo sobre raca/cor ndo foi preenchida em
8% das declaracdes de 6bito em 2003. A maior parte
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dos 6bitos ocorreu entre individuos brancos (54%).
Os 6bitos entre pardos e pretos totalizaram 38% e
entre indigenas e amarelos, 0,5%, seguindo o padrio
de distribuicdo de raga/cor da populacio.

Como o nimero de dbitos por acidentes de trans-
porte terrestre foi muito pequeno entre indigenas e
amarelos, comparado a0 das outras categorias de
raca/cor, a maior parte das andlises envolveu apenas
as categorias branca, preta e parda.

Do total de obitos em 2003, 95% foram de indi-
viduos maiores de 10 anos de idade (Figura 1), o
que correspondeu a 31.449 6bitos. Dos individuos
para os quais a informacdo sobre escolaridade foi
coletada (58% dos casos), 35% tinham até quatro
anos de estudo.

0 percentual de 6bitos de individuos com mais
de quatro anos de estudo foi maior entre brancos e
amarelos (40 e 47%, respectivamente). Entre pretos
e pardos, o percentual de 6bitos de individuos com
escolaridade maior de quatro anos foi de 30 e 37%,
respectivamente. De fato, segundo estimativas popula-
cionais, o percentual de individuos com mais de quatro
anos de estudo € maior entre brancos (77%) e pardos
(61%), do que entre pretos (58%)."

Figura1 - Distribuicao proporcional de dbitos por acidentes de transporte terrestre sequndo faixa etdria e

sexo.? Brasil, 2003

30
25 1
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:_ Bl Dﬂlﬂﬂlﬂﬂl

U e

Menorde| 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 |80 e mais
1ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
[ Masculino 0,2 11 2,0 2,4 83 271 20,3 16,6 10,2 6,4 3,8 15
[0 Feminino 0,8 3,6 4,6 52 10,3 19,2 14,4 133 9,4 8,38 7,6 2,8
I TOTAL 0,3 16 25 3,0 8,7 25,6 19,2 16,0 10,1 6,9 4,5 18

a) Excluidos os casos com informagdes sobre faixa etdria ou sexo ignorados
Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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A Figura 2 apresenta a propor¢do de 6bitos por
acidentes de transporte terrestre ocorridos no ano de
2003, de acordo com o sexo e o meio de transporte da
vitima. A maior parte dos 6bitos (31%) foi classificada
na categoria Outros. Esta categoria inclui os acidentes
ocorridos com ocupantes de trem, bonde, veiculos de
transporte especiais, veiculos usados em dreas indus-
triais ou agricolas, entre outros, além dos acidentes
ndo especificados. Dos 10.207 dbitos nessa categoria,
8.211 (81%) corresponderam a acidentes de transporte
com veiculo 2 motor néo especificado (CID-10, V89.2)
e 1.125 (11%) corresponderam a acidentes de trans-
porte com veiculo ndo especificado, a motor ou ndo
(CID-10, V89.9). Daqui por diante, essa categoria serd
referida como acidente com veiculo ndo especificado.
Esses resultados mostram que a qualidade dos dados
de mortalidade por acidentes e violéncias ainda tem
muito a avancar: muitas declaragdes de 6bito ainda no
sdo preenchidas de maneira adequada, o que dificulta
o entendimento da ocorréncia e, conseqiientemente, o
desenvolvimento de medidas para sua prevencao.

Pedestres constituiram a segunda categoria com
maior nimero de Gbitos (30%), seguidos dos ocu-
pantes de automével (19%) e motocicleta (13%). As
demais categorias combinadas (ocupantes de bicicleta
e veiculos de transporte pesado, caminhonete, 6nibus
e triciclo) corresponderam ao restante dos 6bitos
(7%). Para o sexo feminino, a principal causa de 6bito
foram os atropelamentos (37%). Para o masculino,
observou-se o maior niimero de 6bitos na categoria
Outros, formada, principalmente, pelos 6bitos por
acidente com veiculo ndo especificado. A proporcio
de 6bitos por acidentes de bicicleta, motocicleta e
veiculos de transporte pesado foi expressivamente
maior (duas vezes ou mais) entre os homens do que
entre as mulheres (Figura 2).

A Tabela 2 mostra a mortalidade proporcional
por acidentes de transporte terrestre segundo o meio
de transporte e a faixa etdria, para cada sexo. Entre
criangas de 0 a 14 anos e idosos maiores de 60 anos,
independentemente do sexo, o atropelamento foi a pri-
meira causa de 6bito, correspondendo a cerca de 50%
do total de dbitos; a segunda causa mais freqiiente foi
o acidente com veiculo ndo especificado (Outros); e a
terceira, o acidente com automavel. As demais causas,
combinadas, corresponderam a menos de 12% dos
obitos. Os acidentes com motocicleta representaram
menos de 3% dos 6bitos nessas faixas etdrias.

Nas faixas de 15 a 19 anos e de 20 a 39 anos de
idade, a primeira causa mortis foi o acidente com
veiculo ndo especificado. O atropelamento passou a
ser a segunda causa de Gbito nessas faixas etdrias. A
terceira causa foi o acidente com automével, que con-
tribuiu com cerca de 20% dos 6bitos entre os homens
e 25% dos obitos entre as mulheres. A quarta causa
foi 0 acidente de motocicleta, que passou a ter uma
contribui¢io maior nessas faixas etdrias: em torno de
21% dos 6bitos entre homens e de 12% entre mulhe-
res. As demais causas, combinadas, corresponderam
amenos de 9% do total de 6bitos.

Na faixa de 40 a 59 anos de idade, o atropelamento
ja foi a primeira causa de morte. Sua contribuicio
caiu para 38% dos 6bitos no sexo feminino e 32% no
sexo masculino. A segunda causa foi o acidente com
veiculo ndo especificado, representando cerca de 30%
dos 6bitos nos dois sexos, seguido do acidente com
automével, que representou cerca de 20% dos Obitos. A
quinta causa foi o acidente de motocicleta, responsavel
por 8% dos 6bitos em homens e 5% em mulheres. As
demais causas combinadas corresponderam a menos
de 10% dos 6bitos.

Taxas de mortalidade

Em 2003, os brasileiros morreram por acidentes de
transporte a uma taxa de 19 por 100 mil habitantes.

A maior parte dos 6bitos por acidente de transporte
terrestre ocorreu na Regido Sudeste (41%), seguida
das Regides Nordeste (22%), Sul (20%), Centro-Oeste
(10%) e Norte (7%). Quando se consideram as taxas
por 100 mil habitantes, entretanto, a lideranga da Regido
Centro-Oeste (30 por 100 mil) é seguida pelas Regides
Sul (26 por 100 mil), Sudeste (19 por 100 mil), Norte
(18 por 100 mil) e Nordeste (16 por 100 mil).

0s homens apresentaram risco de 6bito por aciden-
tes de transporte 4,5 vezes maior do que as mulheres:
no sexo masculino, essa taxa foi de 31 por 100 mil
habitantes; e, no feminino, de 7 por 100 mil habitan-
tes. Considerando-se todos os meios de transporte
combinados, brancos, pardos e pretos apresentaram
as maiores taxas de mortalidade (19, 16 e 15 por 100
mil, respectivamente) . Para indigenas e amarelos, essas
taxas foram bem menores (7 e 5 por 100 mil, respecti-
vamente) , de modo que serd dada énfase aos resultados
das categorias branca, preta e parda (Tabela 3).

As categorias de meio de transporte responsaveis
pelas maiores taxas de Obitos foram pedestre (6 por
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Figura2 - Distribuicao proporcional de dbitos por acidentes de transporte terrestre segundo meio de
transporte da vitima e sexo. Brasil, 2003
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Il TOTAL 30,2 3,8 12,9 0,1 19,3 0,8 18 0,4 30,8

a) VTP:veiculo de transporte pesado
Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Tabela 2 - Mortalidade proporcional por acidentes de transporte terrestre segundo meio de transporte da
vitima, faixa etaria e sexo. Brasil, 2003

Acidentes de Masculino Feminino
E’:t';;':::;‘:/ 0a14 15219 20a39 40259 =60anos 0al4 15219 20a39 40a59 =60anos
7 N S 7 S ) B 7 B 3 N 7 M C N 1)
Pedestre 92 202 201 36 487 488 246 %6 380 543
Automovel 57 192 200 195 145 196 239 %4 21 152
Bicicleta 70 54 33 49 44 29 33 23 17 06
Motocicleta 25 24 207 83 29 26 122 6 48 22
vIP® 14 12 22 27 09 05 11 107 02
Caminhonete 08 09 07 09 05 03 22 06 13 04
Onibus 07 04 03 04 02 05 05 08 10 1
Triciclo 00 0] 0,0 00 01 00 02 01 00 03
Outros 26 302 32,8 316 278 #8321 25 314 258

a) VTP:veiculo de transporte pesado
Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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100 mil), automdével (4 por 100 mil) e motocicleta
(2 por 100 mil). As demais categorias apresentaram
taxas por demais pequenas, quando comparadas com
as citadas.

A mortalidade por acidentes de transporte terrestre
atingiu homens e mulheres diferentemente, como
aconteceu com brancos, pretos e pardos, tendo sido
possivel identificar uma série de peculiaridades, a
depender do meio de transporte avaliado. Em 2003,
os homens pretos morreram mais por atropelamento
(10 por 100 mil) do que os pardos (9 por 100 mil)
ou os brancos (8 por 100 mil). J4 o risco de dbito
como ocupante de automével ou por acidente com
motocicleta foi maior para os homens brancos do
que para os pardos e pretos (Tabela 4). As mulheres
pretas, a exemplo dos homens pretos, foram identifi-
cadas com maior risco de Gbito por atropelamento (3
por 100 mil) do que as brancas e pardas (2 por 100
mil). As mulheres brancas, por sua vez, estiveram sob
maior risco de 6bito como ocupantes de automovel,
comparadas as pretas e pardas; e as mulheres pardas,
sob maior risco de 6bito por acidentes de motocicleta
(0,5 por 100 mil) do que as brancas (0,4 por 100 mil)
e pretas (0,2 por 100 mil) (Tabela 4).

0 diferencial no risco de atropelamento segundo
raga/cor parece ter sido influenciado pelo nivel
socioecondmico, representado pela variavel escolari-
dade. Os atropelamentos ocuparam o primeiro lugar
entre as causas de 6bito para as pessoas com até quatro
anos de estudo. Na populacio branca, as pessoas com
até quatro anos de estudo morreram atropeladas auma
taxa duas vezes maior do que aquelas com quatro ou

mais anos de estudo. Nas populacoes preta e parda,
essa diferenca foi menor (Figura 3). Cabe ressaltar
que os individuos brancos apresentaram maiores
niveis de escolaridade (nivel socioecondmico) do
que os demais.

Finalmente, em razio do elevado percentual de
ndo-preenchimento da varidvel escolaridade, deve-se
manter cautela na interpretacio desses resultados.

Evoluciio das taxas de mortalidade

por acidentes de transporte terrestre

no Brasil, de 2000 a 2003

Comparando-se trés diferentes categorias de
acidentes de transporte (automével, atropelamento,
motocicleta), de modo geral, as menores taxas de
mortalidade foram observadas entre os acidentes de
moto e as maiores entre os atropelamentos. As taxas
intermedidrias corresponderam aos acidentes com
ocupantes de outros veiculos (Figura 4).

Também foi bastante evidente o diferencial das
taxas de mortalidade por raca/cor. A taxa de mor-
talidade por atropelamento foi bastante semelhante
entre pretos e pardos; e maior nesses dois grupos, em
relagdo a brancos, durante todo o periodo analisado.
A taxa de mortalidade por acidentes com ocupantes
de outros veiculos manteve-se, a0 longo do periodo,
sempre maior na populagio branca, comparada a
dos pardos e pretos. Para os acidentes de motoci-
cleta, a evolucio a0 longo do periodo foi semelhante
para brancos e pardos, que sempre apresentaram
taxas maiores do que as observadas entre os pretos
(Figura 4).

Tabela 3 - Numero de dbitos e taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre® segundo raca/cor e

sexo. Brasil, 2003

Obitos Taxas
Género
Branca Preta Amarela Parda Indigena Total Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Masculino 14183 1415 88 9.190 40 26934 311 248 8,7 26,8 104 309
Feminino 3.612 261 23 1.842 12 6.242 73 5,0 1,6 55 31 6,9
TOTAL 17.796 1.676 111  11.032 52 33182 187 153 4,5 16,3 6,7 188
Razao 39 54 38 50 33 43 43 50 54 48 34 45

Masculino/Feminino

a) Considerados todos os meios de transporte — categorias

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informética do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Tabela 4 - Evolucao da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre segundo meio de transporte
da vitima, raca/cor e sexo. Brasil, 2000 a 2003

g:it:eg:tr:; de Masculino Feminino M asRca:Iai: :/eF:?r):iansin o
Varidveis 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Pedestre
Branca 6,8 78 74 75 2,0 2,2 2,2 2,4 33 3,6 33 3,1
Preta 85 8,7 9,8 9,6 25 23 25 2,6 3,4 39 39 37
Parda 79 89 9,2 91 2,1 2,2 2,5 2,3 3,8 41 3,7 3,9
Motocicleta
Branca 2,6 3,4 3,9 43 0,2 0,3 0,4 0,4 mn7 11,2 9,9 10,2
Preta 1,5 1,6 2,4 2,6 0,1 0,2 0,2 0,2 11,0 8,4 12,3 17,2
Parda 2,3 2,9 3,6 4,0 0,2 0,3 04 0,5 9,9 1,4 9,0 79
Automovel
Branca 55 6,3 6,9 71 1,6 1,8 1,8 19 3,5 3,5 3,8 3,7
Preta 3,0 3,8 41 3,8 0,6 0,5 0,8 0,9 55 75 48 4,3
Parda 48 49 5,6 5,6 11 1,0 1,2 11 44 50 4,7 5,0

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigildncia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Figura3 - Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre segundo raca/cor e escolaridade (anos de

estudo). Brasil, 2003
7
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Branca Preta Parda Branca Preta Parda Branca Preta Parda
Il <4anos 59 54 55 1,6 1,0 18 3,0 1,7 24
[ =4anos 2,6 34 3,7 18 13 2,2 3,2 1,7 3,0

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigildncia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Figura4 - Evolucio da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre sequndo meio de transporte
da vitima e raca/cor, para o sexo masculino. Brasil, 2000 a 2003

Taxa por 100 mil

2000 ' 2001

2002 ' 2003

——¥—— Pedestre-branca
——@—— Motocicleta-branca
——— Ocupante-branca

———— Pedestre-preta
——@—— Motocicleta-preta
———— Ocupante-preta

- = =%~ - - Pedestre-parda
- - -@- - - Motocicleta-parda
- - -l- - - Ocupante-parda

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informtica do SUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Evoluciio das taxas entre 1980 e 2003

A tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade
por acidentes de transporte terrestre no Brasil, para
ambos os sexos, foi varidvel. A taxa de mortalidade por
atropelamento cresceu desde 1980; a partir de 1998,
porém, apresentou declinio importante. O mesmo
ocorreu com os acidentes de automaveis e outros nao
especificados, cujas taxas declinaram, principalmente
na década de 90, tendéncia que se acentuou e coincidiu
com a implantacio do Cédigo de Transito Brasileiro
em 1998. Esse fendmeno foi mais evidente em Regioes
como o Sul e o Sudeste, onde o Cddigo foi melhor
implantado."” Seguindo tendéncia oposta, as taxas de
mortalidade por acidente com motocicleta cresceram
de uma taxa praticamente nula em 1980, até 4,0 e 0,5
por 100 mil habitantes em 2003, para os sexos mas-
culino e feminino, respectivamente. A faixa etdria que
mais morreu por acidente de motocicleta foi a de 20 a
29 anos. Observou-se, também, uma grande diferenca
na magnitude das taxas de mortalidade entre homens
e mulheres. As taxas para os atropelamentos foram
cerca de 3 a 4 vezes maiores entre homens do que
entre mulheres. As taxas para os ocupantes de veiculos
foram de 3,5 a 7,5 vezes maiores entre os homens do

que entre as mulheres. Para os acidentes de motoci-
cleta, as taxas entre homens chegaram a ser 17 vezes
as apresentadas pelas mulheres (Figura 5).

Discussao

0 presente estudo mostrou a utilizacio de dados
provenientes de sistemas de informagdes existentes
— neste caso, 0 SIM e o do IBGE — para o diagndstico
de situagio de satide da populagio brasileira quanto
a mortalidade por acidentes de transporte terrestre.
A andlise de tendéncia permitiu, ainda, o acompanha-
mento da evolugdo das taxas de mortalidade por esses
eventos no decorrer de 14 anos, periodo em que se
implantou o novo Cédigo de Trénsito Brasileiro e em
que a frota de motocicletas cresceu, principalmente em
dreas urbanas, como meio de transporte mais rapido
e econdmico.” A andlise da evolucio dessas taxas por
raga/cor e escolaridade, além dos meios de transporte
utilizados pelas vitimas, pode proporcionar, ainda, a
avaliacdo da efetividade de intervengdes especificas, ou,
40 menos, a geragio de hipdteses quanto a essa efetivi-
dade, 2 semelhanca do observado com a implantagio
do Codigo de Transito Brasileiro.
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Figura5 - Taxa padronizada de mortalidade por atropelamentos, acidentes de motocicleta e demais acidentes
de transporte terrestre, segundo sexo. Brasil, 1980 a 2003
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Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigildncia em Satide e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Os acidentes de transporte terrestre sdo, em
grande parte, previsiveis e passiveis de prevencio.
Constituem, portanto, um problema suscetivel a
analise racional e intervencgdes. A andlise da situacio
de satide pode auxiliar no planejamento das acoes e
enfrentamento da questdo. A prevencio de acidentes
¢ um tema de Satide Publica, cujas acdes devem con-
templar a articulagdo entre diversos setores. Estudos

sobre esse tema, melhoria e integracio das bases de
dados e avaliagio das intervengbes sdo algumas ini-
citivas a serem estimuladas, para subsidiar politicas
publicas com planos estratégicos nacionais, a exem-
plo do desenvolvimento de parcerias entre os setores
publico e privado, para o adequado financiamento
e a necessdria prestacdo de contas do emprego dos
recursos e das acoes realizadas.!
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Torna-se fundamental a continuidade da implanta-
¢40 do Codigo de Transito Brasileiro, o qual se mostrou
efetivo, embora ainda nao tenha sido devidamente im-
plantado em todas as macrorregioes do Pais.'2 Também
é importante seu aprimoramento e atualizacio para
o enfrentamento de novas realidades, com o apro-
fundamento do processo educativo dos condutores e
pedestres e a fiscalizacio rigorosa do uso do dlcool,
de cintos de seguranca e do respeito aos limites de
velocidade, entre outras medidas a serem tomadas.

0 surpreendente crescimento das taxas de morta-
lidade entre jovens condutores de motocicleta requer
agdes urgentes. Parcerias do poder piiblico com as
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