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Abstract

A time series study described the trend in motor
vehicle accidents from 1991 to 2000, using data
from the State Transit Department in Salvador,
Bahia State, Brazil. Rates were calculated for to-
tal motor vehicle accidents, number of casual-
ties, and standardized mortality based on popu-
lation and number of vehicles, comparing two
periods (1991-1994 and 1995-2000), before and
after the adoption of safety measures including
compulsory seat belt use and the new National
Transit Code (NTC). Vehicle accident and casu-
alty rates were high and showed little variation
during the study period. The mortality rate de-
creased from 25.7/100,000 inhabitants in 1995 to
18.1/100,000 in 1998 and remained stable there-
after. The only significant difference (p < 0.001)
was in the mean motor vehicle accident mortal-
ity rate before and after the intervention. The
case fatality rate decreased from 10.7% (1995) to
7% (2000). Although still representing a major
public health problem in this important metro-
politan area, the decrease in motor vehicle acci-
dent mortality was possibly due to interventions
in 1995 and expanded NTC measures in 1998.
Greater efforts to change driver and pedestrian
behavior could further decrease the high num-
ber of accidents and related mortality.

Traffic Accidents; Mortality Rate; External
Causes
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Introducao

O acelerado processo de urbanizagdo, com cres-
cimento populacional expressivo, e o padrdo de
ocupacao desordenado do solo, observado em
décadas recentes nos paises em desenvolvimen-
to, produziram efeitos negativos sobre a quali-
dade do ambiente nas grandes cidades e regides
metropolitanas. No movimento de reorganizacao
do espago urbano, foram projetadas modifica-
¢oes que tiveram o propésito de facilitar o fluxo e
a circulacao dos veiculos, em nimero crescente,
decorrente da marcada industrializacao e expan-
sao das atividades comerciais e o conseqiiente
aumento da frota de veiculos que ocorreram nes-
ses paises no século XX, especialmente a partir
da década de 50. Para isso, adotou-se um modelo
de planejamento que privilegiou o automovel,
como ocorreu em alguns paises desenvolvidos, a
exemplo dos Estados Unidos 12.3.

A elevada freqiiéncia e a gravidade dos aci-
dentes de transito encontram-se entre os princi-
pais efeitos negativos sobre as condi¢oes de sad-
de da populacao. Estima-se que, a cada ano, entre
20 e 50 milhoes de pessoas sao feridas e cerca de
1,2 milhdo morrem em acidentes de transito em
todo o mundo, o que torna estes eventos um dos
mais importantes problemas de satide coletiva.
Com efeito, as lesoes por acidentes de transito
respondem por 2,1% do total de 6bitos e por 23%
das mortes por causas externas registradas anu-
almente em todo o mundo 3, e figuram entre as



primeiras causas de 6bitos entre os jovens do se-
xo masculino na faixa etdria de 15 a 44 anos 45.

O Brasil estd entre os paises que tém registra-
do as maiores freqiiéncias de individuos feridos
por acidentes de transito, com taxas que em 2002
alcancaram 219,5 vitimas por 100 mil habitantes3
e de 19,0 mortes por 100 mil habitantes 6. Ao la-
do da grande importancia social desses agravos,
estima-se que o impacto econdmico para o pais
seja de aproximadamente 5,3 bilhoes de Reais,
o que equivale a 1% do Produto Interno Bruto
(PIB) nacional por ano 7.

Em Salvador, Bahia, a taxa de acidentes de
transito com vitimas alcangou 272 por 100 mil
habitantes em 2002 6 e a mortalidade contribuiu
com 22,4% dos 6bitos por causas externas, repre-
sentando a segunda causa mais freqiiente deste
grupo, que também ocupa a segunda posicao
entre todos os grupos de causa de 6bito neste
municipio 8.

A magnitude e as conseqiiéncias da ocorrén-
cia de acidentes de transito tendem a se modifi-
car ao longo do tempo. Por conseguinte, torna-se
necessdrio ter conhecimento acerca da ocorrén-
cia dessas modificacdes, para que estas informa-
¢oes possam subsidiar o planejamento e as aces
de prevencdo e controle dessas causas externas
de morbidade e mortalidade.

Nessa perspectiva, este estudo tem como ob-
jetivo descrever a evolucdo temporal dos aciden-
tes de transito ocorridos no Municipio de Salva-
dor, no periodo de 1991 a 2000.

Metodologia

Realizou-se estudo da evolucdo temporal dos
acidentes de transito com vitimas, ocorridos em
Salvador, no periodo de 1991 a 2000, tomando-se
como unidade de andlise o ano calendério. Fo-
ram consideradas como vitimas fatais por aci-
dentes de transito tanto as mortes ocorridas no
local do acidente, bem como aquelas registradas
até trinta dias apds a ocorréncia do evento, con-
forme critério adotado pela Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (NBR-10697). A opgao por
incluir apenas os acidentes de transito com viti-
mas deveu-se a possibilidade dos mesmos apre-
sentarem menor sub-registro em funcao de en-
volverem medidas legais e assisténcia médica.
Salvador, sede da capital do Estado da Bahia,
situa-se na Regido Nordeste do Brasil. Sua po-
pulacdo 100% urbana aumentou de 2,1 para 2,4
milhdes de habitantes entre 1991 e 2000, e esta
distribuida em uma darea territorial de 313kmz,
resultando na densidade demogrdfica para o
dltimo ano de 7.805,5 habitantes/km2. A malha
vidria urbana é de 1.433,8km de extensdo para

ACIDENTES DE TRANSITO EM UM CENTRO URBANO 365

uma frota de quase 412.852 veiculos cadastrados.
A populacgao de referéncia do estudo foi constitu-
ida pelos residentes nesse municipio, para cada
ano da série analisada.

Para o célculo das taxas referentes aos anos
de 1991, 1996 e 2000, utilizou-se como denomi-
nador a populacdo proveniente da contagem
populacional e do Censo Demogrdfico do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nos anos intercensitdrios empregou-se estima-
tivas populacionais fornecidas pela Diretoria de
Comunicacao e Informagao em Satde (DICS),
da Secretaria da Satide do Estado da Bahia
(SESAB). O niimero anual de acidentes de tran-
sito com vitimas e das vitimas (incluindo 6bitos)
por estes eventos foi levantado dos Boletins Es-
tatisticos Anuais, para os anos de 1991 a 2000,
do Departamento Estadual de Transito da Bahia
(DETRAN-BA), onde também foram obtidos os
dados referentes ao tamanho da frota de veicu-
los cadastrada. Visando a ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade das notificagoes referen-
tes a ocorréncia desses agravos, semanalmente o
DETRAN-BA realiza uma busca ativa nas unida-
des para urgéncia/emergéncia, referéncia para a
grande maioria dessas vitimas. A selecdo de vari-
4veis e indicadores investigados foi baseada no
conhecimento existente na literatura especifica
e na disponibilidade dos mesmos. Foram con-
siderados a idade, sexo e tipo de acidente para a
caracterizacao das vitimas; e para os acidentes: a
hora, o dia e o més de ocorréncia.

As taxas globais de acidentes de transito com
vitimas, taxas de vitimas (feridos + mortos ou
com algum tipo de lesdo) e taxas de mortalidade
devidas a esses agravos foram calculadas por 100
mil habitantes e por 10 mil veiculos cadastrados.
Calculou-se também a taxa de letalidade (6bitos
por acidentes de transito sobre o total de vitimas
de acidentes de transito). Para a caracterizacao
das vitimas foram calculadas as taxas por 100 mil
habitantes, distribuidas por faixa etdria, para o
periodo de 1994 a 2000. Os intervalos de classe,
adotados para as faixas etdrias, ficaram condi-
cionados a forma de agregacao pela qual esses
dados foram disponibilizados pelo DETRAN-BA.
Com relacdo a essa varidvel foram excluidos os
anos de 1991 a 1993, devido ao elevado percen-
tual de vitimas com idade ignorada, que alcan-
cou 57% entre as vitimas fatais. Por essa mesma
razao, somente a partir desse periodo foram pa-
dronizadas por idade as taxas de mortalidade
por acidentes de transito com vitimas. Para tal,
utilizou-se o método direto, tomando-se como
populacao-padrao a de Salvador, do ano 2000.

Foram determinadas as taxas de vitimas e
6bitos por 100 mil habitantes: por sexo, a razao
de sexo para estas taxas e por tipo de acidente
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(atropelo, colisdo, choque, queda, capotamento e
outros), para o periodo de 1998 a 2000. Calculou-
se ainda as proporc¢des dos acidentes de transito
(acidente do qual resultou pelo menos um indi-
viduo ferido) e de acidentes fatais (acidente do
qual resultou pelo menos uma morte) por hora,
dia da semana e més de ocorréncia para o referi-
do periodo.

Para os acidentes de transito com vitimas e a
mortalidade por acidentes de transito, avaliou-se
a significancia estatistica da diferenca entre va-
lores das médias destes indicadores, calculadas
para o periodo anterior (1991-1995) e posterior
(1996-2000) aimplementac¢do de um conjunto de
medidas dirigidas a redugdo desses eventos, aqui
consideradas como “intervencdo”, que incluiram
o uso obrigatério do cinto de seguranca como
medida da administracdo municipal e, posterior-
mente a implantacdo do novo Cddigo Nacional
de Trdnsito, mediante a aplicacdo de teste t de
Student, aceitando-se nivel de significancia de
0,05.

Para o processamento dos dados e elabora-
¢ao dos gréficos foi utilizado o programa Excel
1997 (Microsoft Corp., Estados Unidos). As andli-
ses estatisticas foram realizadas com o emprego
do Stata 7.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

Resultados

Entre 1991 e 2000, foram registrados em Salva-
dor 43.520 acidentes de transito com vitimas, o
que corresponde a uma média de 11,9 acidentes
de transito por dia. Esses acidentes produziram
53.858 vitimas, das quais 4.889 (9,1%) foram fa-
tais, o que equivale a aproximadamente 14,8 viti-
mas e 1,3 morte por dia, respectivamente. Verifi-
caram-se taxas médias anuais de 195,2 acidentes
de transito, 241,1 vitimas e 21,9 mortes por 100
mil habitantes. Mais de 70% do total de vitimas
foram do sexo masculino, sendo superior a 80%
entre as vitimas fatais. A razdo de sexo para a taxa
de mortalidade por acidentes de transito foi em
média de 4,6, variando de 4,4 a 4,9.

Somente para mortalidade por esse tipo de
acidente observou-se uma diminuicao de suas
taxas (redugao de 20,7%). As colisdes ocuparam
a segunda posicao, representando 27,2% dos aci-
dentes de transito, vindo a seguir as quedas com
7,1%. Os acidentes de transito ocorreram com
maior freqiiéncia entre as 16 e 19 horas do dia.
Mais de 35% das ocorréncias foram registradas
entre o sdbado e domingo, sendo superior a 40%
para os acidentes fatais. Na distribuicao mensal
nao houve um padrao definido dessas ocorrén-
cias.
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O atropelo foi o tipo de acidente de transi-
to que mais atingiu as vitimas de ambos os se-
X0s, com proporcdes que variaram de 42,4% a
46,4%. Desagregando esses acidentes por idade,
observou-se que 26% deles atingiram os indivi-
duos na faixa etdria entre os 18 e 29 anos, e 66,5%
das vitimas foram do sexo masculino. Quando os
atropelos sdo excluidos do total de acidentes de
transito, observa-se um crescimento de cerca de
43% nas taxas destes dltimos, cuja maior con-
tribuicao foi decorrente das colisdes, com uma
taxa média de 35,3% e apresentando um aumen-
to de 78% entre 1991 e 2000. Também o atropelo
foi o tipo de acidente que proporcionou a maior
letalidade por acidentes de transito, com cerca
de 5,2% da mesma, enquanto a colisdo teve uma
letalidade de 0,9%.

No periodo analisado, observou-se que as ta-
xas globais dos acidentes de transito e das vitimas
destes agravos apresentaram poucas variacoes
(Figura 1). As taxas populacionais de mortalida-
de tiveram um decréscimo de 21,7%, porém, de
fato, esta reducao se deu especialmente a partir
de 1995 até 1998, quando passou de 25,7 ébitos
por 100 mil habitantes, para 18,1 por 100 mil, re-
presentando uma queda de 29,5%, mantendo-se
estdvel até 2000. A taxa de mortalidade padroni-
zada por idade apresentou evolucao semelhante
a das taxas brutas para o periodo. O declinio da
letalidade foi de 34,6%, passando de 10,7 6bitos
por 100 vitimas em 1995 para 7% em 2000. No
que se refere as taxas dos acidentes de transito
e de vitimas calculadas em relagdo ao nimero
de veiculos a motor, observa-se decréscimo em
quase todo o periodo (Tabela 1). Entre as vitimas
de acidentes de veiculos a motor, os acidentes
com individuos na faixa etdria dos 18 aos 33 anos
de idade corresponderam a mais de 40% destes
agravos, apresentando também as taxas mais al-
tas e com elevacgao de sua freqiiéncia no periodo
(Tabela 2). Com referéncia a mortalidade houve
decréscimo em todas as faixas etdrias, a excecao
do grupo de 18 a 25 anos de idade, no qual se
observou um incremento de 19,7%, entre 1998
e 2000, passando de 15,5 para 18,5 por 100 mil
habitantes. O grupo etdrio com as taxas de mor-
talidade mais elevadas foi o de mais de 65 anos de
idade (Tabela 3), atingidos com maior freqiién-
cia pelos atropelos, com 57,6% dos acidentes de
transito.

Foi estatisticamente significante (p < 0,001)
a diferenca observada entre as médias das taxas
de mortalidade por acidentes de transito antes
do periodo 1991-1995 (média = 2,1) e do periodo
1996-2000 (média = 1,8). Para as taxas de aciden-
tes de transito com vitimas ndo se observou qual-
quer diferenca para os dois periodos avaliados
(médias = 16,7; p = 0,532).



Figura 1
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Evolugéo das taxas de acidentes de transito com vitimas, taxas de vitimas e de mortalidade por estes eventos. Salvador,

Bahia, Brasil, 1991-2000.
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Tabela 1

Evolugdo das taxas anuais de acidentes de transito com vitimas, taxas de vitimas e de mortalidade (por veiculos e por habitantes) e taxas de letalidade por

estes agravos. Salvador, Bahia, Brasil, 1991-2000.

Ano Acidentes * com vitimas Vitimas ** Mortalidade Letalidade
(por 10 mil veiculos)  (por 10 mil veiculos) Por 10 mil Por 100 mil Por 100 mil habitantes (ébitos/100 vitimas)
veiculos habitantes (padronizag&o) ***
1991 163,7 206,9 19,9 23,5 - 9,6
1992 151,2 184,5 17,9 22,1 - 9,7
1993 155,3 187,6 18,1 23,7 - 9,6
1994 1491 188,5 18,8 25,1 22,9 10,0
1995 142,2 178,5 19,1 25,7 24,8 10,7
1996 129,2 161,3 15,0 21,9 19.9 9,3
1997 126,1 149,0 14,1 22,3 21,5 9,4
1998 114,5 142,4 10,8 18,1 16,8 7,6
1999 108,6 132,8 11,0 18,8 18,5 8,3
2000 122,8 155,3 10,9 18,4 16,5 7,0

Fonte: Departamento Estadual de Transito da Bahia/Secretaria da Satde do Estado da Bahia.

* Acidentes de transito dos quais resultou pelo menos um individuo ferido, morto ou com lesdo;

** Total de vitimas de acidentes de transito (mortos + feridos ou com les&o);

*** Padronizagéo pelo método direto, utilizando-se como populagdo padrao a de Salvador, obtida do Censo Demografico 2000 (Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatistica).
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Tabela 2

Taxas de vitimas * de acidentes de transito e variacdo percentual segundo faixa etaria ** e ano de ocorréncia. Salvador, Bahia, Brasil, 1994-2000.

Faixa etaria (anos) 1994 1995 1996 1997 1998 Variacdo percentual 1999 2000 Variagdo percentual
(1994-1998) (1998-2000)

0-9 104,3 89,6 100,8 92,4 751 -28,0 85,9 100,3 33,6

10-17 199,3 190,5 180,1 157,9 153,3 -23,1 139,6 162,9 6,2

18-25 288,0 299,4 280,4 286,3 314,7 9,3 291,4 318,9 1,3

26-33 268,6 261,9 273,8 270,8 254,7 -5,2 257,2 325,9 28,0

34-49 252,9 236,0 214,4 200,9 217,5 -14,0 215,4 2274 4,6

50-65 229.,8 221,3 184,7 178,7 188,6 -17,9 187,8 202,6 7.4

> 65 223,5 231,5 208,1 178,6 192,9 -13,7 177,7 168,4 -12,7

Taxa global 216,4 209,2 204,7 195,4 198,7 -8,2 193,4 221,5 -12,7

Fonte: Departamento Estadual de Transito da Bahia.

* Vitimas de acidentes de transito (mortos + feridos ou com lesdo); taxas por 100 mil habitantes;

** Exclui vitimas com idade ignorada.

Tabela 3

Taxas de mortalidade * por acidentes de transito e variagao percentual segundo faixa etaria e ano de ocorréncia. Salvador, Bahia, Brasil, 1994-2000.

Faixa etaria (anos) 1994 1995 1996 1997 1998 Variagdo percentual 1999 2000 Variagdo percentual
(1994-1998) (1998-2000)

0-9 7,3 8,2 6,2 51 3,0 -58,7 3,7 5,8 91,4

10-17 14,8 11,4 8,7 11,2 9,6 -34,9 10,7 7,8 -19,3

18-25 18,9 21,7 191 20,9 15,5 -18,2 17,8 18,5 19,7

26-33 22,8 27,8 241 25,9 19,2 -16,0 20,4 16,7 -12,9

34-49 31,6 33,5 26,9 29,4 22,9 -27,6 26,1 21,0 -8,2

50-65 36,8 40,1 28,6 33,0 29,9 -18,7 29,6 30,0 0,3

>65 58,7 67,1 52,3 48,0 37,9 -35,4 42,1 28,6 -24,6

Taxa global 211 22,7 21,9 20,7 16,2 -23,1 17,9 16,4 1,2

Fonte: Departamento Estadual de Transito da Bahia.

* Vitimas de acidentes de transito (mortos + feridos ou com lesao); taxas por 100 mil habitantes.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram a ele-
vada freqiiéncia com que ocorrem os acidentes
de transito com vitimas em uma grande drea ur-
bana. Os valores das taxas desses acidentes em
Salvador superaram as de algumas capitais da
Regiao Nordeste do Brasil 9, representando assim
um grave problema de satde coletiva para a po-
pulacdo deste municipio.

N3ao obstante as medidas de prevencao ado-
tadas, a evolucgao dos acidentes de transito foi
em geral de relativa estabilidade, com algumas
flutuacoes no periodo. Entre as variacoes apre-
sentadas, destaca-se a redugdo dos acidentes
e vitimas a partir de 1994, ao tempo em que as

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(2):364-372, fev, 2008

mortes decorrentes destes eventos experimenta-
vam ascensao desde 1992 até 1995, sugerindo a
ocorréncia de maior gravidade dos acidentes em
anos recentes, ainda que nao se possa descartar
uma provavel redu¢do do sub-registro dos 6bitos
por esta causa.

Por outro lado, o acentuado descenso da
mortalidade e da letalidade registrado a partir
de 1995, ao se desagregar as vitimas de acidentes
de transito por tipo, aponta para a possibilidade
de maior efetividade das medidas de interven-
¢do no que se refere a ocorréncia de acidentes
fatais, embora deva-se considerar também a
hip6tese de melhorias no acesso e na qualida-
de da assisténcia aos feridos. Em que pese as
varia¢cdes anuais observadas apds 1995, foi ex-



pressiva a reducao registrada na mortalidade, e
este decréscimo manteve-se, mesmo quando as
taxas foram padronizadas por idade, indicando
que o mesmo nao decorreu de qualquer altera-
¢do da estrutura etdria da populacao. Salienta-
se que a referida evolugdo coincide, no tempo,
com o periodo de intensificacao das medidas de
prevencao e controle dos acidentes de transito
que incluiram o uso obrigatério do cinto de se-
guranca, instituido em 1995 10 e também com a
implantacao do novo Cddigo Nacional de Trdn-
sitono pais, em 1998 11. A partir dessa legislacao,
diversas medidas de intervencao voltadas para
areducdo dos acidentes de transito foram efeti-
vadas com rigorosa fiscaliza¢do e com punicoes
mais severas para os infratores. No entanto, os
dados observados para o ano 2000 mostram que
as taxas de acidentes e vitimas se apresentaram
no mesmo patamar dos anos iniciais da série
estudada, o que pode indicar certa insuficiéncia
ou afrouxamento na aplicacao dessas medidas.

As medidas implementadas pela legislacao
do transito, de cardter coletivo, parecem ter si-
do mais eficazes na reducao da gravidade desses
acidentes, considerando-se que, desde o primei-
ro ano de sua implementacao, acentuou-se a re-
ducdo que ja vinha sendo observada desde 1995
na taxa de mortalidade dos acidentes de transito,
fendmeno também destacado em outras locali-
dades por alguns autores 12. Como a maior pro-
porcao das vitimas fatais de acidentes de transi-
to em Salvador é representada por pedestres, é
provavel que um conjunto de intervencoes, tais
como: construcdo de passarelas em pontos es-
tratégicos da cidade; escalonamento do limite
de velocidade de acordo com as diferentes vias
do sistema vidrio; redutores de velocidade; dis-
seminacao de semaforos; fiscalizacdo eletronica
de velocidade; definicao, verificacdo e controle
dos limites minimos de alcoolemia para os con-
dutores, aliadas ao uso do cinto seguranca com
maior regularidade por parte dos condutores, te-
nham contribuido para a queda da mortalidade
por acidentes de transito. As mortes entre con-
dutores e passageiros contribuiram com elevada
proporc¢ao desses eventos e apresentaram valo-
res crescentes entre 1991 e 2000. Esses achados
apontam para a importancia de investimentos
em medidas de prevencao dos acidentes de tran-
sito graves e das lesdes fatais. Deve-se, portanto,
intensificar a fiscalizacdo e a cobranca do uso
obrigatério do cinto de seguranca, medida que
tem se mostrado eficaz na prevencdo das mor-
tes e de ferimentos graves entre os usudrios de
automoveis, conforme demonstrado por alguns
autores 13,14,15,

A diminuicao das mortes por atropelo pode
ser resultado da reducao da exposicao dos pe-
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destres aos acidentes, seja pela maior utilizacao
dos mecanismos de protegdo a eles destinados
ou pela mudanca de sua condicdo de usudrio
do espaco vidrio, passando para a de condutor.
Esta hip6tese fundamenta-se no fato de que vem
ocorrendo um acelerado processo de motoriza-
¢do em Salvador, possivelmente como reflexo in-
direto da elevacao do PIB per capita no periodo,
propiciando maior exposicdo aos acidentes de
transito, decorrente do aumento da taxa de mo-
torizacao e conseqiiente aumento do fluxo de
veiculos, em funcdo da elevagao do poder aqui-
sitivo de, pelo menos, parte da populacao 16,17,18,
Também a reducao de 16% do uso de transpor-
tes publicos, ocorrida no municipio entre 1994
e 2000, medida pelo Indice de Passageiro por
Quilémetro (IPK) 19, pode ter contribuido para
a referida queda. Apesar desse decréscimo, o
atropelo continua sendo o tipo mais freqiiente
de acidente de transito, evidenciando a persis-
téncia de condicgdes inseguras para a circulacao
de pedestres.

A estabilidade registrada na curva de morta-
lidade por acidentes de transito nos ultimos trés
anos da série analisada, apés um periodo de fran-
co declinio, pode ser devido a certo afrouxamen-
to na fiscalizacdo das medidas adotadas, bem
como do aumento ocorrido, a partir de 1998, do
ndmero desses 6bitos entre os individuos de 18 a
25 anos de idade, visto se tratar de um segmento
com peso relativo importante no total das mortes
por acidentes de transito.

Por sua vez, as flutuacoes exibidas pelas ta-
xas de vitimas de acidentes de transito podem
indicar que as intervenc¢des adotadas nao foram
suficientes para reduzir os acidentes com viti-
mas, embora tenham produzido efeito positivo
no que diz respeito aqueles de maior gravidade,
haja vista o decremento observado na morta-
lidade por estas causas, conforme jd referido.
Mesmo em paises industrializados, onde o de-
clinio da mortalidade por esses acidentes ocor-
reu desde 1970, ainda sao elevadas as taxas de
vitimas em alguns deles, onde os investimentos
voltados para o ambiente de circulacdo nao tém
sido priorizados 20.

Ainda com relagao as vitimas por acidentes
de transito, destaca-se a participacdo dos indi-
viduos entre 18 e 33 anos de idade, que apresen-
taram taxas crescentes e mais elevadas em todo
periodo do estudo, o que pode ter contribuido
para a pequena variacao das taxas globais destes
eventos. Acredita-se que o padrdo apresentado
na evolucdo das taxas nesse grupo populacional
pode ser resultado da sua menor aderéncia as
medidas de prevencdo adotadas, uma vez que,
em geral, os jovens tendem a resistir a mudanca,
adotando atitudes perigosas na conducao de vei-
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culos, como dirigir em alta velocidade, sob efeito
de dlcool, dentre outras 21,22,23,

Salienta-se que os achados do presente tra-
balho demandam alguma cautela na sua inter-
pretacdo. Em primeiro lugar, ndo se pode ignorar
que o reduzido nimero de anos analisados no
estudo pode contribuir para tais resultados, pois,
como se sabe, as medidas adotadas para a pre-
vencao da ocorréncia dos acidentes de transito
necessitam de um tempo maior para produzi-
rem os efeitos esperados. Também a utilizacao de
dados secunddrios pode influenciar esses acha-
dos, visto que, para a avaliacdo dos acidentes de
transito e agravos deles decorrentes sdo vdrias as
fontes de informacdo disponiveis, mas que, en-
tretanto, apresentam limitacoes. No que diz res-
peito ao Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM), os dados sobre 6bitos devidos a esses
agravos apresentam problemas de sub-registro e
subnotificacdo, decorrentes principalmente do
nao preenchimento da circunstancia da causa
externa de morte 24,25,

No Sistema de Informacoes Hospitalares
(SIH), os problemas sdo da mesma natureza no
que se refere aos feridos e mortos por acidentes
de transito e, mesmo com a obrigatoriedade do
registro da circunstancia da lesao, a partir do ano
de 1998, esta fonte de dados ainda apresenta res-
tricdes. Assim, apesar de as informacdes sobre os
acidentes de transito e os agravos decorrentes di-
vulgadas pelos Departamentos de Transito serem
alvo de criticas por parte de alguns autores 26,27,
optou-se no presente estudo por utilizar esta fon-
te de informagao em virtude de ser a tnica que
disponibiliza dados sobre acidentes de transito,
vitimas e 6bitos. Além disso, em Salvador essa
fonte de dados registrou freqiiéncia de ébitos su-
perior a do SIM e semelhante a do Instituto Mé-
dico-Legal Nina Rodrigues (IMLNR), entre 1991
e 2000.

Outra limitagcdo apresentada por este traba-
lho, diz respeito aos indicadores de freqiiéncia
de acidentes de transito, para o qual utilizou-se,
no numerador, dados referentes aos acidentes,
vitimas e 6bitos por local de ocorréncia, enquan-
to no denominador foi considerada a populacao
residente, o que pode resultar em superestima-
¢ao dos valores. Todavia, ha referéncias de que
a maioria dos acidentes de transito registrados

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(2):364-372, fev, 2008

refere-se a populacdo residente 25,26. Quanto aos
indicadores relacionados ao nimero de veiculos
e mesmo os populacionais, defrontam-se com
as criticas “de conceito”. Por exemplo, no caso da
frota de veiculos cadastrados, além de nao cir-
cularem na sua totalidade, hd a possibilidade de
que nao se excluam da base de registro aqueles
que sairam de circulacao; também para os indi-
cadores por habitantes, sabe-se que a populacao
nao se encontra permanentemente sob risco.
Assim, considera-se que a medida de risco mais
préxima da real seria o nimero de quilémetros
rodados por pessoa, e mesmo esta, nao estaria
considerando os veiculos ndao motorizados, além
de apresentarem dificuldades de obtencdo dos
dados para a sua construcao, especialmente, em
paises em desenvolvimento, onde nédo sao regis-
tradas tais informacdes.

Entende-se, entretanto, que essas limitacoes
nao invalidam os resultados encontrados neste
trabalho, visto que, por se tratar de um estudo
que se refere a evolucao no tempo, possivelmen-
te devem expressar uma aproximacao da reali-
dade, na medida em que sé a partir do ultimo
ano da série ocorreram alteracdes no Sistema de
Informacdes do DETRAN-BA, quando o mesmo
foi descentralizado para o municipio. A aplicacao
desses dados apresentou um bom potencial para
revelar tendéncias, e sua utilizacao rotineira cer-
tamente contribuird para a melhoria progressiva
da qualidade dos dados registrados, revelando-se
as falhas existentes nos sistemas de informacoes,
particularmente no que se refere aos acidentes
de transito e as vitimas destes agravos.

Conclui-se que, em Salvador, as medidas de-
correntes da implementacao do novo Cédigo Na-
cional de Transito devem estar sendo aplicadas
de modo insuficiente para obter uma diminui-
¢do persistente, em especial na ocorréncia dos
acidentes de transito, possivelmente devido a
implantagdo deficiente do sistema de fiscaliza-
¢do das mesmas. Sugere-se que, ao lado do for-
talecimento das intervencoes ja adotadas, sejam
implementadas melhorias no espaco urbano,
adequando-o de acordo com o crescimento da
frota de veiculos ao longo do tempo, e redistri-
buicao mais racional para os diferentes usudrios,
0 que proporcionaria a redugdo da exposicao a
esses agravos.



Resumo

Este estudo descreve a evolugdo dos acidentes de tran-
sito em Salvador, Bahia, Brasil, entre 1991 e 2000, uti-
lizando-se dados do Departamento Estadual de Trdn-
sito do Estado da Bahia. Calculou-se taxas globais dos
acidentes de trdnsito, vitimas e taxas padronizadas
de mortalidade por habitante e por veiculos, e com-
parou-se médias destes indicadores para antes (1991
a 1994) e apds (1995 a 2000) a adogao de medidas
de intervengdo como o uso do cinto de segurancga e o
Cdédigo Nacional de Transito. As taxas de acidentes
de transito e de vitimas apresentaram-se elevadas e
estdveis. A mortalidade reduziu entre 1995 e 1998,
(25,7/100 mil habitantes e 18,1/100 mil, respectiva-
mente) estabilizando-se posteriormente. A diferenca
entre médias das taxas de mortalidade foi estatisti-
camente significante (p < 0,001). A letalidade passou
de 10,7% em 1995 para 7% em 2000. Os acidentes de
transito representaram importante problema de satide
coletiva na drea estudada e a redugdo da mortalidade
sugere impacto positivo das intervengoes adotadas, em
especial o C6digo Nacional de Transito. A persistén-
cia de elevada freqiiéncia de vitimas dos acidentes de
transito indica a necessidade de intensificar esforcos
para a mudancga de comportamento de motoristas e
pedestres.

Acidentes de Trdnsito; Coeficiente de Martalidade;
Causas Externas

Referéncias

1. Vasconcelos EA. Transporte urbano nos paises em
desenvolvimento: reflexdes e propostas. 32 Ed. Sdo
Paulo: Editora Annablume; 2000.

2. Rocha FUS. Mobilidade a pé, em Salvador, Bahia
[Dissertacdo de Mestrado]. Salvador: Faculdade de
Arquitetura, Universidade Federal da Bahia; 2003.

3. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mun-
dial sobre prevencién de los traumatismos causa-
dos por el transito: resumen. Washington DC: Or-
ganizacién Mundial de la Salud; 2004.

4. Ministério da Satde. Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade. http://www.datasus.gov.br/
tabnet (acessado em 20/Mai/2004).

5. Granados JAT. La reduccion del trdfico de automo-
viles: una politica urgente de promocion de la sa-
lud. Rev Panam Salud Publica 1998; 3:137-51.

6. Departamento Nacional de Transito. Anudrio
estatistico 2002. http://www.denatran.gov.br/
estatisticas.htm (acessado em 10/0ut/2004).

ACIDENTES DE TRANSITO EM UM CENTRO URBANO 371

Colaboradores

Z. C. Oliveira foi responsdvel pela escolha do tema, de-
senho do estudo, coleta e andlise dos dados, e partici-
pou da elaboragdo da primeira versao do artigo. E. L.
A. Mota colaborou para o aperfeicoamento da metodo-
logia, andlise dos dados, revisdo da primeira versao do
artigo e participou da sua redacao final. M. C. N. Costa
participou da andlise dos dados, revisdo da primeira
versao do artigo e da sua redacao final. Todos os autores
contribuiram significantemente para o desenvolvimen-
to deste estudo, inclusive com as sucessivas revisoes do
texto antes de sua aprovacao final.

7. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Asso-
ciacao Nacional dos Transportes Publicos. Impac-
tos sociais e econémicos dos acidentes de transito
nas aglomeracdes urbanas brasileiras: relatério
executivo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Economi-
ca Aplicada/Associacao Nacional dos Transportes
Publicos; 2003.

8. Férum Comunitdrio de Combate a Violéncia. O
rastro da violéncia em Salvador — II: mortes de re-
sidentes em Salvador, de 1998 a 2001. Relatério de
pesquisa. Salvador: Férum Comunitdrio de Com-
bate aVioléncia; 2002.

9. Departamento Nacional de Transito. Anudrio
estatistico 2000. http://www.denatran.gov.br/
estatisticas.htm (acessado em 18/0ut/2004).

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(2):364-372, fev, 2008



372 OliveiraZCetal.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prefeitura Municipal de Salvador. Lei n°. 5012/95,
de 25/26 de junho de 1995. Institui o uso obrigat6-
rio do cinto de seguranca no municipio de Salva-
dor, Bahia. Didrio Oficial do Municipio de Salvador
1995; 25/26 jun.

Departamento Nacional de Transito. Cédigo Na-
cional de Transito. http://www.denatran.gov.br/
Legislacao.htm (acessado em 25/Mai/2003).
Koushki PA, Bustan MA, Kartam N. Impact of safe-
ty belt use on road accident injury and injury type
in Kuwait. Accid Anal Prev 2004; 35:237-41.
Hijar-Medina MC, Flores-Aldana ME, Lépez-
Lépez MV. Cinturén de seguridad y gravidad de le-
siones en accidentes de trafico en carretera. Salud
Publica Méx 1996; 38:118-27.

Farage L, Colares VS, Cappe Neto M, Moraes MC,
Barbosa MC, Branco Jr. JA. As medidas de seguran-
¢a no transito e a mortalidade intra-hospitalar por
traumatismo cranioencefélico no Distrito Federal.
Rev Assoc Méd Bras 2002; 48:163-6.

Bastos YGL, Andrade SM, Cordoni Junior L. Aci-
dentes de transito e o novo cédigo de transito bra-
sileiro em cidade da Regido Sul do Brasil. Inf Epi-
demiol SUS 1999; 8:37-45.

Silva CRL, Kilsztajn S. Acidentes de transito, frota
de veiculos e nivel de atividade econémica. Revis-
ta de Economia Contemporanea 2003; 7147-59.
van Beck EE Mackenback JP Looman CWN, Kunst
AE. Determinants of traffic accident mortality in
the Netherlands: a geographical analysis. Int J Epi-
demiol 1991; 20:698-706.

Soderlund N, Zwi AB. Mortalidad por accidentes
de trdnsito en paises industrializados y en desar-
rollo. Bol Oficina Sanit Panam 1995; 119:471-81.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(2):364-372, fev, 2008

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Secretaria Municipal dos Transportes Urbanos.
Anudrio de transportes urbanos de Salvador — Ano
14. Salvador: Secretaria Municipal dos Transportes
Urbanos; 2002.

Regidor ER, Reoyo A, Calle ME, Dominguez V. Fra-
casso en el control del nimero de victimas por ac-
cidentes de trafico en Espana: a respuesta correcta
a la pregunta equivocada. Rev Esp Salud Publica
2000; 76:105-13.

Marin L, Queiroz MS. Atualidade dos acidentes de
transito na era da velocidade: uma visao geral. Cad
Saude Publica 2000; 16:7-21.

Marin-Le6n L, Vizzotto MM. Comportamento
no transito: um estudo epidemiolégico com es-
tudantes universitdrios. Cad Satde Publica 2003;
19:515-23.

Andrade SM, Mello-Jorge MHP. Caracteristicas das
vitimas por acidentes de transportes terrestre em
municipio da Regido Sul do Brasil. Rev Satide Pu-
blica 2000; 34:149-56.

Mello-Jorge MHP. Mortalidade por causas violen-
tas no municipio de Sao Paulo, Brasil. IV - a situa-
cdo em 1980. Rev Satide Publica 1982; 16:19-41.
Mello-Jorge MHP. Acidentes de transporte terrestre
em cidade da Regido Sul do Brasil: avaliacao da co-
bertura e qualidade dos dados. Cad Satude Publica
2001; 17:1449-56.

Barros AJD, Amaral RL, Oliveira MSB, Lima SC,
Gongalves EV. Acidentes de transito com vitimas:
sub-registro, caracterizacao e letalidade. Cad Sau-
de Publica 2003; 19:979-86.

Kilsztajn S, Silva CRL, Silva DE Michelin AC,
Carvalho AR, Ferraz ILB. Taxa de mortalidade por
acidentes de transito e frota de veiculos. Rev Satide
Publica 2003; 35:262-8.

Recebido em 30/Set/2005

Versdo final reapresentada em 28/Jun/2007
Aprovado em 13/Jul/2007





