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Tendéncia do numero de vitimas em acidentes
de transito nas rodovias federais brasileiras
antes e depois da Década de Acao pela
Seguranca no Transito
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Tendencia del niumero de victimas en accidentes
de trafico en carreteras federales brasilefias
antes y después de la Década de Accion
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia do niimero de mortos, feri-
dos graves e feridos leves por acidentes de transito nas rodovias federais bra-
sileiras, segundo macrorregido, antes e depois do inicio da Década de Acao
pela Seguranca no Transito (DAST). Trata-se de estudo de séries temporais
interrompidas com dados sobre acidentes com vitimas, fatais ou feridas, dis-
ponibilizados pela Policia Rodovidria Federal para o periodo de 2007 a 2017.
Utilizou-se o método de Prais-Winsten para o cdlculo da variagdo percentual
mensal (VPM) do niimero de mortos, feridos graves e feridos leves. Antes da
DAST, havia uma tendéncia de aumento mensal do niimero de mortos nesses
acidentes no pais (VPM de 0,71%) e em todas as regioes, com destaque para o
Sul (VPM de 1,01%) e Centro-oeste (VPM de 0,84%). Verificou-se tendéncia
inversa apds o inicio da DAST, com diminuicdo significante no Brasil (VPM
de -1,24%) e macrorregides. Para cada pessoa que morre em um acidente em
rodovia federal, hd, pelo menos, 12 outras, em média, que sofrem lesoes ndo
fatais. Houve tendéncia de aumento do niimero de vitimas com ferimentos
graves (VPM de 0,53%) e leves (VPM de 0,8%) no Brasil e nas macrorre-
gides no periodo que antecedeu a DAST. Apés a introducao da DAST, houve
uma tendéncia de diminuicdo nas frequéncias absolutas significantes desses
desfechos nos niveis nacional e regional. Conclui-se que, antes da DAST,
houve tendéncia de aumento mensal do niimero de vitimas fatais e feridas
por acidentes de transito nas rodovias federais. Apds o inicio da DAST, em
2011, observou-se tendéncia inversa, ou seja, de declinio desses desfechos nos
locais estudados.
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Séries Temporais

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Fldvia Reis de Andrade !

José Leopoldo Ferreira Antunes 2

doi: 10.1590/0102-311X00250218

Correspondéncia

F. R. Andrade

Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

Centro Metropolitano, Conjunto A, Lote 01, Ceilandia, DF
72220-900, Brasil.

flaviaandrade@unb.br

1 Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Ceilandia,
Brasil.

2 Faculdade de Satide Piblica, Universidade de Sao Paulo,

Sao Paulo, Brasil.

Cad. Saude Publica 2019; 35(8):e00250218



2

Andrade FR, Antunes JLF

Introdugéao

Em dezembro de 1999, o periddico Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), publicacéo oficial
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, publicou uma lista com
as dez maiores conquistas da Saide Publica naquele pais no século XX. A vacinacio foi reconhecida,
sem surpresa, como a primeira. Em segundo lugar, apareceu a seguranca dos veiculos motorizados 1.
O primeiro veiculo “auto maével”, o Fardier, foi construido, em 1769, pelo engenheiro militar francés
Nicholas Joseph Cugnot, e seu teste inaugural resultou, curiosamente, no “primeiro acidente auto-
mobilistico da histéria” 2. Mas a popularizacio do automével se deu apenas em 1899, mesmo ano
de registro do primeiro acidente envolvendo dois veiculos motorizados nos Estados Unidos 2. Na
segunda metade do século XX, itens como cintos de seguranca e airbag foram, gradualmente, incor-
porados aos processos rotineiros de producdo de veiculos e, com o advento da era da informacao, a
computadorizacdo dos automéveis foi inexoravel.

Nio obstante a adogdo crescente de itens de seguranca veicular, os acidentes de transporte terres-
tre (ATT) continuam sendo reconhecidos, na segunda década do século XXI, como um “problema de
saude publica”, uma vez que sdo fenémenos que afetam os niveis de satide das populagdes. Segundo
Costa & Victora 3, ndo se deve usar arbitrariamente a expressdo “problema de satde publica”, mas
reserva-la as doencas e aos agravos a satide cuja repercussdo nio se dé apenas em nivel individual, mas
abranja coletividades. Com efeito, de acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), a cada ano,
1,35 milhado de pessoas vdo a 6bito por ATT no mundo, constituindo-se na oitava causa de morte em
todas as faixas etarias, sendo a principal entre individuos de 5 a 29 anos 4.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS), de 2013, indicaram que 3,1% dos 60.202
entrevistados haviam se envolvido em acidente de transito com vitimas nos 12 meses anteriores
a pesquisa, sendo a proporcdo entre os homens (4,5%) maior do que entre as mulheres (1,8%) 5.
Aproximadamente, um quarto dos atendimentos por acidentes em servigos sentinela de urgéncia e
emergéncia do pais é por acidentes de transporte 6. Considerando-se apenas as causas externas, os
ATT respondem pela segunda maior taxa de DALY (disability-adjusted life years), indicador utilizado
no estudo da carga de doenca, atras apenas de homicidios e violéncias 7.8, sendo o uso de dlcool apon-
tado como importante fator de risco associado a mortes e incapacidades por essa causa, sobretudo na
populacdo masculina 9.

Em 2004, a OMS e o Banco Mundial publicaram, em conjunto, o relatério mundial sobre preven-
¢do de lesdes causadas pelo transito, que alerta para as consequéncias das lesdes causadas por ATT
e apresenta estratégias de prevencio de acidentes 10. Essa publicacdo compartilhada é emblematica
dado que os efeitos das lesdes e mortes no transito extrapolam o setor satide e refletem na economia,
considerando-se que os acidentes ocorrem predominantemente na populacdo economicamente
ativa e resultam em gastos publicos significativos que vao além da assisténcia a saude 11. Em 2009, a
OMS publicou o primeiro relatério sobre a situagao global da seguranca no transito com dados de
um inquérito realizado em 178 paises que permitiu, a0 mesmo tempo, compreender a magnitude do
problema em escala mundial e estabelecer uma linha de base para monitoramento 12. No mesmo ano,
em Moscou (Russia), foi realizada a Primeira Conferéncia Ministerial Global sobre Seguran¢a no
Transito cuja declaracdo recomenda, dentre outras acdes, incentivar a implementa¢io das interven-
¢oes preconizadas no documento de 2004 13.

Foi nesse contexto que, em 2010, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas declarou, por meio
de uma resolucéo, o periodo de 2011 a 2020 como a “Década de Ac¢do pela Seguranca no Transito”
(DAST) com o intuito de reduzir a ocorréncia de ébitos e lesdes por ATT mediante a adocdo de acoes
coordenadas em diferentes niveis, com énfase no local e no nacional 14. Para tanto, foi lancado o Pla-
no de Acdo Global para a Década (PAGD) 15 que contém descricdo detalhada de atividades a serem
realizadas pelos paises, agrupadas em cinco pilares: (1) gestdo da seguranca no transito; (2) vias e
mobilidade mais seguras; (3) veiculos mais seguros; (4) usuarios de vias de transito mais seguros e (5)
resposta apds os acidentes. Desde entdo, a situacdo vem sendo monitorada pela OMS 416,17,

No Brasil, o Departamento Nacional de Transito, o Ministério da Satide e o Ministério das Cida-
des langaram, em maio de 2011, o Pacto Nacional pela Reducdo de Acidentes de Transito, que integra
o rol de acoes do pais para o referido decénio, que incluiu, ainda, o Projeto Vida no Transito, versao
brasileira do consércio internacional Road Safety in Ten Countries 18. Em 2015, realizou-se, em Brasilia,
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a Segunda Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito, com a participacdo de 120
paises, cujo texto final reafirma o compromisso com a implementa¢do do PAGD 19. Nesse periodo,
tem havido melhoria nos indicadores brasileiros de morbimortalidade por ATT, mas com diferencas
entre meios de transporte e regides 8,20,

A DAST nio se refere exclusivamente aos acidentes em rodovias, mas convém estuda-los, uma vez
que, “...por envolverem maior energia (maior velocidade), apresentam maior letalidade do que os acidentes urba-
nos e respondem por mais de 70% do total dos custos dos acidentes de transito no Brasil” 21 (p. 53). Em outras
palavras, comparando-se com outros tipos de vias, os acidentes em rodovias sdo mais frequentemente
fatais 22, e a reducdo do nimero de acidentes graves é meta priméaria da DAST 14. O objetivo deste
estudo foi analisar a tendéncia do nimero de mortos, feridos graves e feridos leves por acidentes de
transito nas rodovias federais brasileiras, segundo macrorregiao, antes e depois do inicio da DAST.

Método

Trata-se de estudo de séries temporais interrompidas (STI), o qual é usualmente empregado para
avaliar o impacto de acdes e programas sobre desfechos populacionais. Nesse caso, foram utilizados
dados sobre os acidentes com vitimas, fatais ou feridas, disponibilizados pela Policia Rodoviaria
Federal (PRF) para o periodo de 2007 a 2017. Desde a publicacao da Lei ne 12.527, de 18 de novembro
de 2011, comumente chamada de Lei de Acesso a Informacéo, a PRF passou a disponibilizar, em seu
sitio eletronico, uma série de dados gerados a partir da atividade diaria do policial rodoviario federal.

O sistema de informacdes sobre ATT mantido pela PRF armazena dados de acidentes de transito
ocorridos em estradas e rodovias federais em que houve o preenchimento de um Boletim de Acidente
de Transito (BAT). O BAT é um documento oficial da PRF que contém dados referentes ao acidente
registrados pelo policial. Em geral, é utilizado nos chamados acidentes com “dano social”, como os
que tém vitimas fatais ou feridas. Neste estudo, foram analisados apenas dados referentes aos aci-
dentes que deram origem a um BAT, sendo que a informacdo sobre o estado fisico dos envolvidos
corresponde ao que foi registrado pelo policial rodoviario federal no momento do atendimento, sem
acompanhamento longitudinal das ocorréncias.

Foram analisados acidentes com vitimas nas rodovias federais segundo macrorregido de ocorrén-
cia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste). Os registros duplicados foram excluidos. As séries
temporais do nimero de mortos, feridos graves e feridos leves foram divididas em dois segmentos
referentes aos periodos antes e apds a DAST, com intuito de quantificar mudancas tanto imediatas
(nivel) quanto de tendéncia (inclinacdo). Neste estudo, o periodo pds-intervencio teve inicio em maio
de 2011, més do lancamento mundial da DAST. Dessa forma, o primeiro e o segundo segmentos tive-
ram, respectivamente, 52 e 80 observacoes, quantidade suficiente para esse tipo de anélise 23.

Os estudos de STI sdo particularmente resistentes as variaveis de confundimento de modifica¢io
gradual, como a estrutura etaria da populacdo, mas sensiveis as de mudanca mais abrupta, como a
sazonalidade 24, que foi modelada, aqui, pelo uso das funcdes seno e cosseno. Identificou-se variaciao
sazonal significativa nos modelos em que, a0 menos, um dos coeficientes dos termos da avaliacio de
sazonalidade foi diferente de zero (p < 0,05).

Utilizou-se, portanto, a equacao de regressao Yi = b0 + bl1*tempo + b2*nivel + b3*tendéncia,
acrescida dos termos b4 (seno) e b5 (cosseno), conforme descrito por Antunes & Cardoso 25. Nesse
modelo, b1 representa a medida de tendéncia do periodo que antecedeu a DAST; b2 é a mudanca de
nivel, ou seja, o impacto imediato da DAST; e b3 é a mudanca de tendéncia e representa o periodo
apds o inicio da DAST.

Para o calculo da variacdo percentual mensal (VPM) do nimero de mortos, feridos graves e feri-
dos leves, utilizou-se 0 método de Prais-Winsten, que permite efetuar correcdo de autocorrelacio de
primeira ordem dos termos de erro. A varidvel dependente foi o logaritmo das frequéncias absolutas,
e a variavel independente, os meses da série temporal. Para o calculo das VPM (1) e dos intervalos de
confianca (2), foram utilizadas as férmulas preconizadas por Antunes & Waldman 26.

A=-1+10"b (1)
IC95% = -1+ 10*(b + t*EP) ()
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Os valores do “b” e do erro padrio (EP) foram obtidos na analise de regressdo. O valor de “t” é dado
na tabela da distribui¢io t de Student. Com base nesse procedimento, classificou-se a tendéncia em
crescente, decrescente ou estacionaria. A tendéncia foi considerada estacionaria quando o coeficiente
da equacio de regressao referente a esse parametro foi igual a zero no teste de hipétese (p > 0,05).

Para apresentacio gréfica das séries, utilizou-se o método de suavizacao LOWESS (locally weighted
regression scatter plot smoothing) com largura de banda de 5%. Os graficos foram feitos no R (http://
www.r-project.org) (pacote astsa); e a anélise de tendéncia, no Stata, versdo 15.1 (https://www.stata.
com).

O projeto que deu origem a este estudo nao foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, pois,
conforme mencionado, utiliza apenas dados de acesso publico.

Resultados

Houve, no periodo analisado, 1.122.904 vitimas de acidentes nas rodovias federais brasileiras, sendo
a maioria (92,6%; n = 1.039.777) com lesdes nio fatais. Nos anos de vigéncia da DAST, foram 691.667
pessoas com lesdes causadas pelo transito. Com base nos dados da Tabela 1, verifica-se que o percen-
tual de 6bitos em acidentes com vitima foi maior no Nordeste (10%) e menor no Sul (6%). No Brasil
como um todo, esse percentual foi de 7%. Do total de feridos, a Regido Nordeste apresentou a maior
proporcao de lesdes graves (32%); e a Regiao Sul, a menor (23%).

Foram observados aumento e diminuicdo na tendéncia mensal do numero de mortos, feridos
graves e ferido leves em acidentes de transito nas rodovias federais, respectivamente, antes e apds a
introducdo da DAST no Brasil e em todas as macrorregioes.

Entre 2007 e 2017, ocorreram 83.127 ébitos por acidentes de transito nas estradas e rodovias
federais, predominantemente nas regides Nordeste (31,52%), Sudeste (29,02%) e Sul (20,83%). Antes
da DAST, havia uma tendéncia de aumento mensal do nimero de mortos nesses acidentes no pais
(VPM de 0,71%; IC95%: 0,51; 0,90), assim como em todas as regides, com destaque para o Sul (VPM
de 1,01%; 1C95%: 0,72; 1,29) e o Centro-oeste (VPM de 0,84%; 1C95%: 0,58; 1,10), que apresentaram
os maijores incrementos. Verificou-se tendéncia inversa apds o inicio da DAST, com diminui¢ao sig-
nificante no Brasil (VPM de -1,24%; 1C95%: -1,46; -1,02) e em todas as macrorregides (Tabela 1). A
Figura 1 mostra o comportamento mensal da série, envolvendo mortos, em rodovias federais no pais,
antes e ap6s a DAST.

Verificou-se que, para cada pessoa que morre em um acidente em rodovia federal, ha, pelo menos,
12 outras, em média, que sofrem lesdes ndo fatais. Nos anos analisados, foram registradas 275.243
vitimas com ferimentos graves, cuja série histdrica esta apresentada na Figura 2. Houve tendéncia
de aumento, tanto para o Brasil como um todo (VPM de 0,53%; 1C95%: 0,38; 0,69) quanto para todas
as macrorregides, no periodo que antecedeu a DAST, com maiores incrementos no Norte (VPM de
0,84%; 1C95%: 0,60; 1,09) e no Sul (VPM de 0,84%; IC95%: 0,63; 1,04), e menor no Sudeste (VPM de
0,19%; 1C95%: 0,01; 0,38). Com a DAST, houve uma tendéncia de diminuicdo nas frequéncias absolu-
tas significantes em nivel nacional (VPM de -1,15%; IC95%: -1,32; -0,98) e em todas as macrorregides,
com maior decréscimo no Norte (VPM de -1,81%; IC95%: -2,07; -1,54) (Tabela 1).

Em relacdo aos feridos leves, a Regido Sul apresentou o maior aumento médio mensal antes da
DAST (VPM de 1,10%; 1C95%: 0,92; 1,27); e a Sudeste, o menor aumento (VPM de 0,54%; 1C95%:
0,38; 0,70). Apés a introdu¢ao da DAST, houve tendéncia de diminui¢do de vitimas com lesoes leves
no Brasil (VPM de -1,07%; IC95%: -1,22; -0,92) e em todas as macrorregides (Tabela 1). Um total de
764.534 pessoas teve ferimentos leves decorrentes de acidentes cuja distribui¢do no periodo pode ser
visualizada na Figura 3.

Conforme esperado em intervencdes dessa natureza, cujo efeito esperado é progressivo, ndo hou-
ve mudanca de nivel, isto é, ndo houve reducdo imediata do nimero de mortes (p = 0,23), feridos leves
(p = 0,69) e feridos graves (p = 0,09) apds o lancamento da DAST no pais.
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Tabela 1

NUMERO DE VITIMAS EM ACIDENTES DE TRANSITO  §

Tendéncia do nimero mensal de mortos, feridos graves e feridos leves por acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras antes e apds o inicio

da Década de Acdo pela Seguranca no Transito (DAST). Brasil e macrorregides, 2007-2017.

Local n % Antes da DAST Interpretacdo Depois da DAST Interpretacgdo
VPM (1C95%) VPM (1C95%)
Mortos
Norte 5.377 6,47 0,62 (0,21; 1,04) -0,89 (-1,35; -0,43)
Nordeste 26.201 31,52 0,61 (0,36; 0,86) -1,10(-1,37; -0,82)
Sudeste 24.126 29,02 0,59 (0,30; 0,88) -1,30(-1,61; -0,98)
sul 17.318 20,83 1,01(0,72; 1,29) Aumento -1,46 (-1,77; -1,15) Diminuicgo
Centro-oeste 10.105 12,16 0,84 (0,58; 1,10) -1,39(-1,67; -1,10)
Brasil 83.127 0,71 (0,51; 0,90) -1,24 (-1,46; -1,02)
Feridos graves
Norte 17.836 6,48 0,84 (0,60; 1,09) -1,81(-2,07; -1,54)
Nordeste 73.226 26,60 0,59 (0,38; 0,79) -1,27 (-1,50; -1,05)
Sudeste 83.371 30,29 0,19(0,01; 0,38) -0,81 (-1,02; -0,60)
sul 67.092 24,38 0,84 (0,63; 1,04) Aumento 119 (-1,42; -0,97) Diminuicdo
Centro-oeste 33.718 12,25 0,61 (0,29; 0,92) -1,40 (-1,75; -1,05)
Brasil 275.243 0,53 (0,38; 0,69) -1,15(-1,32; -0,98)
Feridos leves

Norte 46.490 6,08 0,81 (0,58; 1,04) -1,26 (-1,51; -1,01)
Nordeste 156.931 20,53 0,76 (0,56; 0,95) -1,19 (-1,40; -0,97)
Sudeste 254.274 33,26 0,54 (0,38; 0,70) -0,77 (-0,94; -0,59) L

Aumento Diminuigcao
Sul 223.585 29,24 1,10(0,92; 1,27) -1,39 (-1,58; -1,20)
Centro-oeste 83.254 10,89 0,89 (0,69; 1,08) -0,84 (-1,06; -0,63)
Brasil 764.534 0,80 (0,66; 0,93) -1,07 (-1,22; -0,92)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; VPM: variagdo percentual mensal.

Discussao

A despeito do aumento tanto da motorizacdo (Departamento Nacional de Transito. Frota de veiculos.
https://www.denatran.gov.br/estatistica/237-frota-veiculos, acessado em 06/Set/2018) quanto da
populacio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Séries histéricas. https://www.ibge.gov.br/
estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=10503&t=
series-historicas, acessado em 19/Nov/2018), este estudo verificou tendéncia de reducao do nimero
de vitimas fatais ou feridas em acidentes nas rodovias federais apds a DAST. Esse achado estd em
consonancia, portanto, com o objetivo geral da DAST de diminui¢do do nimero de fatalidades no
transito. Entre 1990 e 2015, houve diminui¢ao de 32,8% na taxa de mortalidade por ATT no pais 8.
Apenas no primeiro triénio da DAST, a reducdo foi de 4,1% 20.

Em geral, estudos epidemioldgicos sobre a morbimortalidade por ATT no Brasil nao analisam o
desfecho com base na classificacdo da via da ocorréncia do acidente, se urbana ou rural. Comparando-
se com outros tipos de vias, a propor¢io de lesdes fatais e ndo fatais é maior nas autoestradas 27. Por
consequéncia, melhorias nos indicadores de morbimortalidade nao contemplam, necessariamente, as
rodovias. Nesse sentido, Zhou et al. 28 identificaram diminuicdo tanto do nimero quanto da taxa de
vitimas fatais e feridas por ATT na China entre 2003 e 2005, com excecdo dos acidentes rodoviarios.
No Brasil, a redugao da taxa de mortalidade por ATT 8 vem sendo acompanhada do declinio do niime-
ro de dbitos por acidentes nas rodovias federais.
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Figura 1

Série temporal do nimero mensal de mortes por acidentes de transito nas rodovias federais antes e apés o inicio da Década de A¢do pela Seguranca no
Transito (DAST). Brasil, 2007-2017.
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Figura 2

Série temporal do nimero mensal de feridos graves por acidentes de transito nas rodovias federais antes e ap6s o inicio da Década de Agdo pela
Seguranca no Transito (DAST). Brasil, 2007-2017.
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Os acidentes com vitimas nas rodovias federais ocorrem, predominantemente, nas regides Nor-
deste, Sudeste e Sul, onde estdo as maiores frotas de veiculos (Departamento Nacional de Transi-
to. Frota de veiculos. https://www.denatran.gov.br/estatistica/237-frota-veiculos, acessado em 06/
Set/2018). No caso de um acidente rodoviario com vitima, a proporcio de 6ébitos foi mais elevada
no Nordeste. Multiplos fatores influenciam a seguranca rodoviaria e, por terem implicacdes nesses
desfechos, poderiam explica-lo. Porém, em se tratando de acidente rodoviario, é relevante assinalar
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Figura 3

Série temporal do nimero mensal de feridos leves por acidentes de transito nas rodovias federais antes e apdés o inicio da Década de A¢do pela
Seguranca no Transito (DAST). Brasil, 2007-2017.
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que, nessa macrorregiao, assim como no Norte e no Centro-oeste, as extensdes de rodovias nao pavi-
mentadas sdo em maior numero (Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes. Sistema
nacional de viacdo. http://www.dnit.gov.br/sistema-nacional-de-viacao/sistema-nacional-de-viacao,
acessado em 01/Nov/2018). Ademais, em alguns estados dessa macrorregido, ha uma importante pro-
por¢io de manutencio de rodovias federais pavimentadas classificada como “péssima” pelo Depar-
tamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT. ICM 2018. http://www.dnit.gov.br/icm/
icm-2018, acessado em 01/Nov/2018). De acordo com Ladeira et al. 8, os estados do Norte e Nordeste
tiveram as maiores taxas de mortalidade por ATT em 2015. Das dez unidades federativas com as taxas
mais altas, quatro estao no Nordeste 8.

A tendéncia de diminuicdo do nimero de mortos e feridos, particularmente dos graves, deve ser
ressaltada, tendo em vista as implicagdes dessas lesdes, inclusive as de ordem economica. O Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) 29 analisou os custos desses acidentes nas rodovias federais
em 2014 e concluiu que cada acidente custou ao pais, em média, R$ 72.705,31, incluindo-se despesas
relacionadas ndo apenas as pessoas, mas aos veiculos e as instituicdes. Esse valor é substancialmente
maior quando hd vitimas fatais. No caso de 6bito ou lesdo grave, o impacto dos ATT se d4, também,
em ambito domiciliar, sobretudo quando envolve o provedor do nicleo familiar. O cuidado a satde de
uma pessoa com sequelas, por vezes irreversiveis, de um acidente implica um custo permanente para
a familia que nao se restringe ao aspecto financeiro, mas compromete a qualidade de vida no sentido
lato 30, envolvendo também uma dimensao intangivel.

Embora favoravel, a tendéncia de reducdo observada neste estudo deve ser vista com cautela, con-
siderando-se o contexto referido de elevado nimero de vitimas em acidentes rodoviérios no Brasil.
Tomando-se apenas o periodo posterior a introducdo da DAST, foram cerca de 700 mil vitimas de
acidentes nas rodovias federais. Nesse contexto, deve ser vista a reitera¢io, pela OMS, da necessidade
de melhorar a seguranca rodoviaria no pais 416,17. Embora nao sejam completamente evitaveis, uma
vez que sdo sensiveis a erros humanos, os acidentes de transito sao passiveis de prevencao 15, sendo a
legislacdo indispensavel para esse fim 31, inclusive os rodoviarios 32.

O Cddigo de Transito Brasileiro (CTB), instituido pela Lei ne 9503, de 23 de setembro de 1997,
contempla aspectos relacionados aos cinco principais fatores de risco comportamentais para ATT,
quais sejam: velocidade, alcoolemia, uso do capacete, do cinto de seguranca e o uso do dispositivo de
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retencdo para o transporte de criancas 17, sendo que este foi regulamentado pela Resolu¢do ne 277, de
28 de maio de 2008, do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) 33. Para a OMS, a incorporagao,
nas legislacoes, de referéncias ao uso de telefone celular e de substancias psicoativas por motoristas é,
hoje, uma necessidade premente 17. Ambas sdo contempladas no CTB, embora de dificil fiscaliza¢ao
em rodovias.

Em decorréncia, pode-se afirmar que, embora o Brasil possua uma legislacdo abrangente sobre
seguranca no transito, que inclusive antecede a DAST, apresenta deficiéncias relevantes na vigilancia
do cumprimento dessas leis, sendo esse um aspecto decisivo, pois se trata de estratégia primordial
da manutencdo da seguranca viaria 34. Os monitoramentos feitos pela OMS em 2013, 2015 e 2018
constataram melhora na fiscalizacdo de alguns fatores de risco. No entanto, manteve-se inalterado
ou até mesmo piorou ao longo desse periodo o policiamento de outros aspectos, sobretudo, a alcoo-
lemia 416,17, Sobre esse aspecto, Moysés 35 admite ser provavel que o problema dos ATT no Brasil
esteja, pelo menos em parte, associado a “cultura do brasileiro” de, frequentemente, enxergar a esfera
publica como espago de efetivacdo de interesses privados. Isso faria com que, segundo o autor, as
pessoas acabem “reagindo [negativamente] a internalizacdo de cédigos de comportamento republicano” 35
(p. 2242), como o CTB.

Ap0s trés anos de vigéncia da DAST, nenhum pais das Américas havia implementado os sete itens
de seguranca veicular preconizados pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) 36. Em contrapar-
tida, avancos normativos referentes a fabricacdo de veiculos mais seguros poderdo contribuir para
a manutencdo da tendéncia de reducdo do ndmero de vitimas, ainda que em longo prazo. Em 2015,
o CONTRAN estabeleceu a obrigatoriedade do controle eletrénico de estabilidade, especialmente
importante na reducdo de acidentes em rodovias, em todos os veiculos até 2022 37. O mesmo 6rgio
apresentou, em 2017, cronograma de estudos técnicos para regulamentacdo de outros itens, como
“protecao para pedestre”, dispositivo localizado na parte dianteira do carro que, em caso de colisao
com pedestre, ajuda na reducdo do dano 38. Ambos sdo monitorados pela OMS haja vista sua impor-
tancia para a redu¢do da morbimortalidade no transito 417.

Na primeira avaliacdo da situacdo de seguranca vidria nas Américas apds o inicio da DAST, a
maioria dos paises forneceu apenas informag¢oes oriundas de bancos de dados policiais, e ndo de
registros vitais. O Brasil possui um conjunto de sistemas de informacdo que subsidiam o monitora-
mento de indicadores relacionados aos ATT, como o da PRF, considerado “modelo em termos de registro
de acidentes em rodovias” 29 (p. 26). Como qualquer sistema de informacao, o da PRF possui limitacoes,
como o fato de ser tempo-limitado, ao contrario, por exemplo, do Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM), em que, se um individuo for a ébito por lesdes decorrentes de ATT, mesmo apds
varios dias do sinistro, a causa basica da morte na Declaracdo de Obito permaneceré sendo preenchi-
da como acidente de transporte 17. Em contrapartida, sistemas de informagao oriundos de registros
policiais possuem registros de vitimas ndo fatais, o que permite “andlise de tendéncias nao somente para
os obitos” 39 (p. 1450).

As STI sao tteis para avaliar o efeito de uma intervenc¢ao que, neste estudo, é a DAST, a qual ndo
se resume a uma Unica a¢ao, mas a um conjunto delas, que vai desde a eliminacdo de vias de alto risco
até a reabilitacdo de vitimas, passando pela criacdo de regulamentos para a protecao de pedestres. Ha
medidas do PAGD que nao foram implementadas no pais, como a criacdo de um sistema de habili-
tacdo gradativo. Outras medidas existiam antes mesmo da DAST, como a disposi¢cdo de um nimero
de telefone Unico para emergéncias. Além disso, determinadas acdes foram implementadas ou ndo,
a depender da cidade, e com diferentes graus de intensidade, como a garantia de mobilidade segura.
Nio obstante, nesta pesquisa, identifica-se a tendéncia de reducdo, em todo o pais, do nimero de
acidentes rodoviarios com vitimas, ap6s a DAST.

Dentre as limita¢oes deste estudo, incluem-se as relativas a abrangéncia dos achados, aos dados
e & metodologia estatistica. As rodovias estaduais e municipais ndo foram objeto de anlise, embora
constituam a maior parte da malha rodoviaria do pais, com grandes extensdes ndo pavimentadas
(Confederacao Nacional do Transporte. Anuario CNT do transporte 2018. http://anuariodotranspor
te.cnt.org.br/2018/Rodoviario/1-3-1-1-1-/Malha-rodovi%C3%A 1ria-total, acessado em 18/Dez/
2018). Além disso, os acidentes sem vitimas nio foram incluidos na analise, uma vez que, a partir de
2015, eles passaram a ser registrados na Internet pelo préprio usuario, por meio do preenchimento
da Declaracdo de Acidente de Transito (DAT) 40. Desde entdo, a PRF disponibiliza, apenas, dados
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de acidentes que deram origem a um BAT. Quanto ao método, conforme mencionado, o modelo de
Prais-Winsten efetua correciao de autocorrelacdo dos residuos de primeira ordem, e ndo de ordem
mais elevada, as quais, contudo, tendem a ser menos relevantes 25.

Conclusao

Antes da DAST, houve tendéncia de aumento mensal do nimero de mortos, feridos graves e feridos
leves por acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras no Brasil como um todo e em todas
as macrorregides. Apds o inicio da DAST, em 2011, observou-se tendéncia inversa, ou seja, de decli-
nio desses desfechos nos locais estudados. Embora o nimero de acidentes de transito em rodovias
permaneca elevado, a tendéncia de reducio estd em conformidade com o objetivo da DAST e indica
favoravelmente o impacto da iniciativa. Mudancas temporais associadas a iniciativas como a DAST,
que envolvem um conjunto de acdes que depende de multiplos atores sociais e de processos decisérios

complexos e conflituosos, ndo sdo imediatas, mas tém efeitos graduais.
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Abstract

This study aimed to analyze the trend in the num-
ber of fatalities, severe injuries, and minor injuries
from traffic accidents on Brazil’s federal highways
according to the country’s major geographic re-
gions before and after the start of the Decade of
Action for Road Safety (DARS). This was an inter-
rupted time series study of data on accidents with
fatal or injured victims provided by the Brazilian
Federal Highway Police from 2007 to 2017. The
Prais-Winsten method was used to calculate the
monthly percentage change (MPC) in the number
of fatalities, severe injuries, and minor injuries.
Before the DARS, there was an upward monthly
trend in the number of fatalities in these accidents
in the country as a whole (MPC 0.71%) and in all
five regions, especially in the South (MPC 1.01%)
and Central-West (MPC 0.84%). There was an
inverse trend after the start of the DARS, with a
significant decrease in Brazil as a whole (MPC
-1.24%) and in the major geographic regions. For
each person that dies in an accident on a federal
highway, at least 12 others suffer non-fatal inju-
ries. There was an upward trend in the number
of victims with severe injuries (MPC 0.53%) and
minor injuries (MPC 0.8%) in Brazil and in the
major geographic regions in the period prior to the
DARS. After the start of the DARS, there was a
significant downward trend in the absolute fre-
quencies of these outcomes at the national and
regional levels. In conclusion, before the DARS,
there was an upward monthly trend in the num-
ber of fatal and injured victims of traffic accidents
on Brazil’s federal highways. After the start of the
DARS, in 2011, there was an inverse trend, name-
ly a decline in these outcomes in the country.

Wounds and Injuries; Traffic Accidents; Roads;
Time Series Studies
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la tenden-
cia del niimero de muertos, heridos graves y heri-
dos leves por accidentes de trdfico en las carreteras
federales brasileias, segiin macrorregion, antes y
después del inicio de la Década de Accion por la
Seguridad en el Trdfico (DAST). Se trata de un es-
tudio de series temporales interrumpidas con datos
sobre accidentes con victimas, fatales o heridas,
reveladas al publico por la Policia de Carreteras
Federal para el periodo de 2007 a 2017. Se utilizé
el método de Prais-Winsten para el cdlculo de la
variacion de porcentaje mensual (VPM) del niime-
ro de muertos, heridos graves y heridos leves. An-
tes de la DAST, habia una tendencia de aumento
mensual del niimero de muertos en esos accidentes
en el pais (VPM de 0,71%) y en todas las regiones,
resaltando la Sur (VPM de 1,01%) y Centro-oeste
(VPM de 0,84%). Se verificé una tendencia inversa
tras el comienzo de la DAST, con una disminucion
significativa en Brasil (VPM de -1,24%) y en sus
macrorregiones. Por cada persona que muere en
un accidente en una carretera federal, hay por lo
menos otras 12, de media, que sufren lesiones no
fatales. Hubo tendencia de aumento en el niimero
de victimas con heridas graves (VPM de 0,53%) y
leves (VPM de 0,8%) en Brasil y en las macrorre-
giones durante el periodo que precedié la DAST.
Tras la introduccion de la DAST, hubo una ten-
dencia de disminucion en las frecuencias absolu-
tas significativas de esos desenlaces en los niveles
nacional y regional. Se concluye que antes de la
DAST hubo una tendencia de aumento mensual
en el niimero de victimas fatales y heridas por ac-
cidentes de trdfico en las carreteras federales. Tras
el inicio de la DAST, en 2011, se observo una ten-
dencia inversa, o sea, de declive de esos desenlaces
en los lugares estudiados.

Heridas y Traumatismos; Accidentes de Trdnsito;
Carreteras; Estudio de Series Temporales
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