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RESUMO: Objetivo: Analisar o efeito do uso de capacete na gravidade de lesdes em condutores e passageiros
de motocicletas envolvidos em acidentes de trinsito. Métodos: Estudo de corte seccional sobre vitimas de
acidentes de transporte terrestre envolvendo motociclistas, atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia e
participantes do Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva Inquérito) 2017. Resultados: Verificou-se
predominio de individuos na faixa de 18 a 29 anos (46,6%), negros (75,2%) e com ensino médio (50,6%).
Em 14,1% dos acidentes houve relato de uso de alcool. O uso do capacete reduziu em 76% a ocorréncia de
trauma cranioencefalico e em 28% a ocorréncia de encaminhamento para outro hospital, internagdo ou 6bito.
Conclusdo: Motociclistas jovens, negros, de baixa escolaridade e do sexo masculino apresentaram-se mais
vulneraveis aos acidentes. O uso do capacete mostrou-se protetor para lesdes graves.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the effect of helmet use on injury severity among motorcyclists and passengers
involved in traffic accidents. Methods: Cross-sectional study of traffic accidents involving motorcyclists attended
at the emergency healthcare units participating in the Violence and Accidents Survey Conducted in Sentinel
Emergency Departments (Viva Survey) 2017. Results: There was a predominance of individuals aged 18 to
29 years old (46.6%), black (75.2%), with high school education (50.6%). Alcohol use was observed in 14.1% of
cases. Helmet use was associated with a 76% reduction in the occurrence of head trauma and a 28% reduction
in the referral, hospitalization or death. Conclusion: Young, male, black individuals and those with low education
were the most frequent victims of accidents. Helmet use was protective for severe injuries.

Keywords: External causes. Traffic accidents. Health surveys. Ambulatory care. Patient acuity. Motorcycles.

INTRODUCAD

Traumatismos causados por acidentes de transito resultam em importantes impactos
sociais, econdmicos, ambientais e na satde, além de sobrecarregarem os servigos de saude’.
Em 2013, as mortes e as lesGes por essa causa foram responsaveis por um custo global equi-
valente a 3% do produto interno bruto (PIB), e em paises de renda baixa e média, esse custo
chegou a 5% do PIB.

No Brasil, os acidentes de transito constituem a segunda causa de morte entre todos os
o6bitos por causas externas, com maior ocorréncia na populagdo de 15 a 39 anos. As principais
vitimas fatais s3o motociclistas, que representam cerca de um ter¢o das mortes por acidentes
de transito’. De 2004 a 2013, houve tendéncia de crescimento de mortalidade desse grupo, com
aumento da taxa média anual de 7,98% (IC95% 5,71 — 10,29)*. Entre 2010 e 2017, observou-
-se reducio dos numeros de 6bitos em praticamente todos os grupos de vitimas de acidentes
de transito, com exce¢io dos motociclistas, principalmente nas regides Norte e Nordeste*.

A causalidade de acidentes em motociclistas envolve multiplos fatores, como vulnerabi-
lidade em fun¢io do tipo de veiculo, aumento vertiginoso da frota, falta de seguranca via-
ria e veicular, comportamentos de risco*’, além da utiliza¢io crescente desse veiculo como
instrumento de trabalho, sem abordagem voltada para a seguranca laboral®. Um dos fatores
evitaveis que contribuem para o aumento da gravidade das lesdes em motociclistas refere-se
a falta de uso de equipamentos de prote¢io. Lesdes cranioencefalicas, por exemplo, estdo
diretamente relacionadas ao ndo uso do capacete’.

O conhecimento dos fatores que influenciam o uso desses equipamentos de prote¢io,
bem como a eficacia desses dispositivos na prevengio de lesdes graves e de mortes é funda-
mental para o planejamento e o aprimoramento de politicas ptiblicas e de orientages sobre
acoes de fiscalizagdo e campanhas educativas. Desse modo, este estudo visa descrever as
caracteristicas referentes aos acidentes de transito entre motociclistas e analisar os fatores
associados ao uso de capacete, bem como o efeito desse uso sobre a gravidade das leses.
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METODOS

Estudo de corte seccional sobre motociclistas vitimas de acidentes de transito atendi-
dos nos servigos de urgéncia e emergéncia que participaram do Inquérito de Violéncias e
Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (Viva Inquérito) 2017. Os dados
foram coletados durante 30 dias consecutivos, entre setembro e dezembro de 2017, em ser-
vicos habilitados para o atendimento de urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) de 23 capitais e do Distrito Federal.

O célculo da amostra considerou o niimero de atendimentos por causas externas reali-
zados nos servicos no més de setembro de 2016. Calculou-se uma amostra minima de dois
mil atendimentos, considerando coeficiente de varia¢io < 30,0%, erro padrio < 3 e efeito de
delineamento deff = 2. Foi realizada uma etapa de amostragem probabilistica para sele¢do
de turnos diurnos e noturnos de 12 horas, por conglomerados em tnico estagio de selecao,
estratificado pelo tipo de estabelecimento (unidade de pronto atendimento, hospital e ser-
vigo especializado). O nimero de turnos em cada servigo foi calculado por meio da divisdo
do tamanho minimo da amostra pelo nimero médio de atendimentos por causas externas
efetuados no mesmo servi¢co em edi¢des anteriores do Viva Inquérito.

Os dados foram coletados em formulario padronizado, que foi aplicado por entrevistado-
res treinados para a coleta da pesquisa. Foram considerados elegiveis todos os atendimentos
por causas externas realizados nos turnos sorteados na amostra, excluindo-se os individuos
que procuraram atendimento pela mesma ocorréncia mais de uma vez, como situa¢des de
retornos médicos e/ou complica¢Ges da assisténcia.

Considerou-se como motociclista todo aquele que viaja de motocicleta ou em side-car ou
reboque fixado a esse veiculo, incluindo condutores e passageiros. A analise restringiu-se aos
motociclistas atendidos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia em decorréncia de
acidente de transporte. As variaveis analisadas foram sexo (masculino; feminino), faixa etaria
(0a9;10a17; 18 a 29; 30 anos ou mais), raga/ cor autodeclarada (branca; negra [preta e pardal;
amarela/indigena), escolaridade (até ensino fundamental; ensino médio; ensino superior), tipo
de vitima (condutor; passageiro), natureza da lesdo (sem leséo fisica; contusio, entorse/luxa-
¢do; corte/laceragdo; traumatismo cranioencefalico (TCE); outros), parte do corpo atingida
(cabeca/pescogo/ coluna; tronco/membros superiores; membros inferiores; mtltiplos 6rgéos),
uso de capacete (sim; nio), consumo de bebida alcoodlica (sim; ndo), evento relacionado ao
trabalho (sim; ndo) e evolugao (alta/evasio; encaminhamento/interna¢ao hospitalar/ ébito).

Foram realizadas analises descritivas das caracteristicas da amostra referentes a aci-
dentes de transporte envolvendo motociclistas segundo caracteristicas sociodemograficas
por condutor e ndo condutor. Foram descritas as frequéncias do uso de capacete e analisa-
das as associa¢des entre o uso do capacete e a gravidade das lesGes entre os motociclistas.
Foram consideradas proxys da gravidade das lesGes a ocorréncia de TCE e a evolug¢io do caso
para encaminhamento para outro hospital, interna¢do ou 6bito). Todas as analises foram
estratificadas segundo tipo de vitima (condutores e passageiros), sendo posteriormente rea-
lizada a analise agregada de condutores e de passageiros.
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Associa¢6es bivariadas foram analisadas pelo teste )* com correcio de Rao-Scott de segunda
ordem para amostragens complexas. Razdes de proporgdes e seus intervalos de confianga foram
calculadas por meio de regressao de Poisson com varidncia robusta. Foram ainda realizadas ana-
lises multivariadas das associagdes entre o uso de capacete e a ocorréncia de TCE e a evolugio do
caso, a fim de obter as razGes de prevaléncia ajustadas para outras variaveis que poderiam contri-
buir para a gravidade da lesdo. A sele¢do das variaveis de ajuste foi realizada com auxilio de um
diagrama aciclico direcionado (DAG), sendo mantidas no modelo a idade da vitima e o uso de
alcool pelo condutor. Uma vez que apenas o uso de alcool pelo condutor mostrou-se relevante
para ajuste, e considerando que nao ha informagGes sobre o condutor nos casos em que a pessoa
atendida era passageira, essa variavel foi incluida apenas nas analises de condutores acidentados.

As analises foram realizadas no médulo survey do programa Stata, versdo 14, tendo em
vista que se trata de plano de amostragem complexo. Todas as analises foram realizadas
considerando nivel de significincia de 5%.

O Projeto do Viva Inquérito foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) do Ministério da Sadde, sob Parecer n°® 2.234.509, 23/8/2017 — Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 67709417.0.0000.0008. A coleta de dados foi
realizada ap6s a concordincia verbal das vitimas ou de seus responsaveis ou acompanhan-
tes, quando menores de 18 anos ou quando se tratava de vitima inconsciente.

RESULTADOS

Foram registrados 11.802 atendimentos de urgéncia e emergéncia por acidentes de transporte, dos
quais 7.813 (62,6%) foram acidentes envolvendo motociclistas. Desse total, dez casos foram exclui-
dos da analise pois as vitimas ndo estavam classificadas como condutores ou passageiros do veiculo.

Entre os condutores e os passageiros de motocicletas acidentados, verificou-se predo-
minio de individuos na faixa de 18 a 29 anos (46,6%), negros (75,2%) e com ensino médio
(50,9%). Em 14,1% dos acidentes atendidos houve relato de uso de alcool nas seis horas
anteriores a ocorréncia. Aproximadamente um ter¢o dos acidentes estiveram relacionados
ao trabalho. Comparando-se passageiros e condutores acidentados, verificou-se predominio
de homens entre os condutores (86,6%) e mulheres entre os passageiros (64,5%) (Tabela 1).

As lesdes mais frequentes foram contusdes, entorses/luxacGes (33,4%) e cortes/lacera¢des
(29,2%). TCE foi observado em 2,9% dos atendimentos por acidente de motocicleta. Os mem-
bros inferiores foram as partes do corpo mais atingidas (42,2%), seguidos por membros supe-
riores/ tronco (29,9%) e multiplos 6rgéos (16,0%). Lesbes na cabeca/pescogo/ coluna estiveram
presentes em 12,0% dos casos (Tabela 2).

A prevaléncia média de uso do capacete entre os atendimentos foi de 81,8% (IC95%
79,8 — 83,6), variando de 97,6% (IC95% 95,8 — 98,6) em Cuiaba (MS) a 53,8% (1C95% 45,4 —
62,0) em Belém (PA) (Figura 1).

Verificaram-se menores propor¢des de uso do capacete entre jovens menores de 18 anos
de idade, negros (RP = 0,93; IC95% 0,90 — 0,96) e que relataram ter usado alcool (RP = 0,74;
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1C95% 0,70 —0,79), e maiores propor¢des de uso do equipamento entre individuos com maior
escolaridade, envolvidos em acidentes relacionados ao trabalho (RP = 1,20; [C95% 1,15 — 1,25)
e entre condutores (RP = 1,11; IC95% 1,07 — 1,15) em relacio aos passageiros (Tabela 3).

Os individuos que usaram o capacete tiveram reduc¢io de 76% (RP = 0,24; 1C95% 0,18 —
0,32) na ocorréncia do trauma cranioencefalico. O uso de capacete reduziu ainda em 28%
encaminhamentos para outros servigos, internac¢des ou 6bitos (RP = 0,72; IC95% 0,62 —
0,83), em relag¢do a alta/evasio (Tabela 4).

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo apontaram para a vulnerabilidade de motociclistas aos aciden-
tes e para a importancia do uso do capacete na reducio da gravidade das lesGes. Apesar da

Tabela 1. Atendimentos de urgéncia e emergéncia de acidentes envolvendo motociclistas, segundo
caracteristicas da vitima, relato de uso de alcool e relagdo com o trabalho, por tipo de vitima.
Servicos selecionados em 23 capitais* e no Distrito Federal em 2017.

Passageiro e

Passageiro Condutor
(n=1.380) (n=6.423) (n=7.803)

64,5 22.8

1.01 13,4 1.916

Condutor

Caracteristicas

Feminino
Sexo***
Masculino 475 35,5 5.412 86,6 5.887 77.2
0a9anos 78 4,4 11 0,1 89 0,9
10a 17 anos 219 15,3 256 4,2 475 6,2
Faixa etaria***
18 a 29 anos 565 42,5 3.070 47,5 3.635 46,6
30 anos+ 517 37,9 3.080 48,3 3.597 46,3
Branca 275 22,3 1.318 22,5 1.593 22,5
Raga/Cor Negra 1.033 74,8 4.798 75,3 5.831 75,2
Amarela/Indigena 36 2,8 153 2,3 189 2,4

Até ensino fundamental 571 43,1 2.268 36,6 2.839 37,9

. - Ensino médio 586 46,8 3.158 51,8 3.744 50,9
Escolaridade

Ensino superior 133 10,2 708 11,5 841 11,3

Evento relacionado ao trabalho*** 265 22,0 2.109 37,7 2.374 34,8

Relato de uso de alcool 159 13,3 898 14,2 1.057 14,1

*Macapa, Floriandpolis e Porto Alegre ndo participaram da pesquisa; **percentual ponderado; ***p < 0,05.
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relevancia destes achados, ¢ importante ressaltar que o estudo abrange apenas atendimentos
realizados em servigos publicos de urgéncia e emergéncia de referéncia para causas externas
e selecionados de forma intencional nos municipios participantes da pesquisa, o que limita
a possibilidade de generaliza¢io dos resultados.

O estudo demonstrou que jovens de 18 a 29 anos, negros e do sexo masculino foram as
principais vitimas dos acidentes de transito envolvendo motocicletas, entre os atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia nas unidades de satide do SUS selecionadas. Mais de um terco
dos eventos estavam relacionados ao trabalho, e 15% dos acidentados estavam sob efeito de
alcool. Os membros inferiores foram as partes do corpo mais atingidas, e TCE foi observado
em 2,9% da amostra. Individuos com maior escolaridade e motociclistas que utilizavam o
veiculo por motivo de trabalho apresentaram maior probabilidade de estarem usando capa-
cete. Individuos que usavam o capacete no momento do acidente tiveram redugio de 76%

Tabela 2. Atendimentos de urgéncia e emergéncia de acidentes envolvendo motociclistas,
segundo caracteristicas da lesdo e do atendimento, por tipo de vitima. Servicos selecionados
em 23 capitais* e no Distrito Federal em 2017.

Passageiro e

condutor
(n=7.803)

Passageiro Condutor
(n=1.380) (n=6.423)

Caracteristicas

*kkk

Natureza da lesdo

Sem lesdo fisica 55 3,2 138 2,1 193 23
Contusao, entorse/luxacao 719 36,0 1.700 32,8 2.419 33,4
Corte/laceracao 560 29,7 1.825 29,1 2.385 29,2
Traumatismo cranioencefalico 27 25 164 3,0 191 2,9
Outros*** 535 28,5 2.002 33 2.537 32,1

Fkkk

Parte do corpo atingida

Cabega/Pescoco/Coluna 206 11,9 673 12,0 879 12,0

Tronco/Membros superiores 487 24,2 1.804 31,1 2.291 29,9

Membros inferiores 852 46,2 2.273 41,3 3.125 42,2

Muiltiplos 6rgaos 291 17,6 945 15,7 1.236 16,0
Evolugdo

Alta/Evasao 1.381 76,0 4.027 72,6 5.408 73,2

Encaminhamento/Internagao

Rospitalar/Obito 456 24,0 1.636 27,4 2.092 26,8

*hk

*Macapa, Floriandpolis e Porto Alegre ndo participaram da pesquisa; **percentual ponderado; ***inclui fraturas,

amputacdes, traumatismo dentario, politraumatismo e outras naturezas de lesdo; ****p < 0,05.
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na ocorréncia do trauma cranioencefalico e de cerca de 30% em encaminhamentos para
outros servicos, interna¢es ou Obitos.

Os acidentes no transito envolvendo motocicletas implicam em elevadas taxas de mortalidade
no Brasil, conforme apontado por diversos estudos™", com tendéncia crescente de 2000 a 20157

O cenario brasileiro revela uma epidemia de mortes de motociclistas por acidentes de
transito resultante de multiplos fatores, como o rapido crescimento da frota de motocicle-
tas no pais, a infraestrutura viaria precaria, o compartilhamento das vias, além de questées
comportamentais como excesso de velocidade, uso de alcool e nio uso de capacete'®'” .
Destaca-se que o crescimento da frota de motociclistas, nas tltimas décadas, ocorreu prin-
cipalmente nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste e em municipios de pequeno porte.
Isso se deu em consequéncia da substitui¢do de meios de transporte ndo motorizados, como
bicicletas e animais, pelas motocicletas*’, em func¢do do menor custo de manuteng¢io®, da
maior fluidez em congestionamentos, da falta de qualidade do transporte coletivo'>'* e de
incentivos fiscais para a compra dos veiculos”".

O elevado numero de acidentes de motociclistas relacionados ao trabalho demanda o
aprofundamento de estudos sobre as rela¢Ges de trabalho e as estratégias referentes a segu-
ranga no trabalho'. Nesse sentido, configuram fatores de risco adicionais para esses aciden-
tes as exigéncias e as pressoes dos empregadores e dos clientes por servigos mais rapidos, as
excessivas jornadas de trabalho e as precarias rela¢Ges laborais, além da infraestrutura viaria
inadequada®'*. Dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), inquérito de representatividade
nacional da popula¢do domiciliada, realizada em 2013, apontaram que 30% dos acidentes de
trabalho, cerca de 1,9 milhes de acidentes, foram em fung¢io do deslocamento para o servigo?.
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*Macapa, Floriandpolis e Porto Alegre ndo participaram da pesquisa.
Figura 1. Frequéncia de uso de capacete no total de condutores e passageiros atendidos por

acidentes de motocicleta em servicos selecionados em 23 capitais* e no Distrito Federal em 2017.
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A associagio de alcool e dire¢ido ocorreu em cerca de 15% dos eventos. A conducio de
veiculo sob efeito de alcool tem sido considerada um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de acidentes de transito, pois afeta os reflexos do condutor e aumenta as escolhas
de risco, como a transgressdo a legislagdo de transito?"*. Segundo resultados da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), pesquisa telefonica representativa da populacdo com telefonia fixa das capitais bra-
sileiras, realizada em 2018, a frequéncia de adultos que referiam conduzir veiculos motori-
zados ap6s consumo de bebida alcodlica foi de 11,4% para o conjunto de capitais brasileiras,
variando de 5,7% no Recife a 24,1% em Teresina®. Em 2013, dados da PNS 2013 mostraram
que entre 30 e 39% das pessoas maiores de 18 anos que relataram beber e conduzir automéveis
ou motocicletas referiram dirigir ap6s o consumo de bebida alcodlica*, sendo a chance de aci-
dente de transito entre os que bebem e dirigem duas vezes maior”. Além disso, os condutores
que se acidentaram ap6s uso do alcool eram majoritariamente jovens do sexo masculino®.

Tabela 3. Atendimentos de urgéncia e emergéncia de acidentes envolvendo motociclistas, segundo
caracteristicas sociodemograficas de condutores, com uso de capacete. Servicos selecionados
em 23 capitais* e no Distrito Federal em 2017.

Feminino 78,9 0,162
Sexo
Masculino 80,8
0a9anos 51,5 < 0,001 0,63 0,50-0,79
10a17 anos 57,4 0,70 0,63-0,78
Faixa etaria
18 a 29 anos 81,7 Ref.
30 anos+ 82,6 1,01 0,98-1,04
Branca 84,9 < 0,001 Ref.
Raca/Cor Negra 78,8 0,93 0,90-0,96
Amarela/Indigena 86,0 1,01 0,95-1,08
Até ensino fundamental 73,3 < 0,001 Ref.
Escolaridade Ensino médio 83,6 1,14 1,10-1,18
Ensino superior 91,4 1,25 1,19-1,30
Passageiro 73,8 < 0,001 Ref.
Ocupante
Condutor 81,8 1,11 1,07-1,15
Evento relacionado ao trabalho 9.4 < 0,001 1,20 1,15-1,25
Relato de uso de alcool 62,6 < 0,001 0,74 0,70-0,79

*Exceto Macapa, Floriandpolis e Porto Alegre; **percentual ponderado; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de
confianga de 95%; Ref.: referéncia.
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As caracteristicas das lesdes, com elevado niimero de cortes, lacerac6es e TCE associado
ao elevado percentual de internacao, encaminhamento para outro hospital e ébito, revelam
amagnitude e a gravidade das lesdes em motociclistas. Além disso, ressalta-se que TCE esta
diretamente relacionado ao nio uso do capacete'.

As motocicletas sdo consideradas uma das formas mais perigosas de transporte moto-
rizado em virtude do pequeno tamanho do veiculo e da auséncia da estrutura e dos dispo-
sitivos de prote¢do presentes nos carros, resultando em maior exposi¢do dos ocupantes ao
impacto e maior vulnerabilidade a traumas multiplos e de maior gravidade**”. Essa vul-
nerabilidade é ainda maior quando ha divisdo do espaco das vias com veiculos de grande
porte', resultando em um risco de morte 30 vezes maior, quando comparado ao risco que
ocupantes de outros tipos de veiculos motorizados estao expostos***. Assim, os motociclistas
sofrem de maneira desproporcional os riscos no transito e as lesdes causadas nos acidentes.

O estudo atual demonstrou que uma parcela importante das vitimas atendidas ndo usava
capacete, apesar de sua obrigatoriedade no pais***>. Promulgar e fazer cumprir as leis para
enfrentar os fatores de risco € uma medida eficaz para reduzir as mortes e as lesGes por aci-
dentes de transito®, com grande impacto sobre a gravidade desses acidentes*. Este estudo

Tabela 4. Atendimentos de urgéncia e emergéncia de acidentes envolvendo motociclistas,
segundo tipo de les3o, evolucdo e tipo de vitima. Servigos selecionados em 23 capitais* e no
Distrito Federal em 2017.

Traumatismo Cranioencefalico

Condutor e Sem capacete 8,13 Ref. Ref.

Passageiro™  comcapacete = 1,82 0,24 0,18-0,32 0,24 0,18-0,32
Sem capacete 8,13 Ref. Ref.

Condutor***
Com capacete 1,82 0,22 0,16 -0,31 0,25 0,17-0,36
Sem capacete 54 Ref. Ref.

Passageiro**
Com capacete 1,7 0,31 0,17-0,58 0,33 0,17-0,62

Encaminhamento para outro hospital/Internacio/Obito

Condutor e Sem capacete 22,69 Ref. Ref.

Passageiro™  com capacete | 16,37 0,72 0,62 - 0,84 0,72 0,62 -0,83
Sem capacete 23,83 Ref. Ref.

Condutor***
Com capacete 16,97 0,71 0,61-0,84 0,80 0,66 - 0,97
Sem capacete 19,19 Ref. Ref.

Passageiro**
Com capacete 13,36 0,7 0,5-0,97 0,71 0,52-0,98

*kk

*Exceto Macapa, Floriandpolis e Porto Alegre; **anélises ajustadas por idade; ***analises ajustadas por idade e uso de
alcool pelo condutor; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: referéncia.
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refor¢a a importancia do capacete como item de seguranga na prevencio de lesGes graves.
Estes achados vao ao encontro de evidéncias da Organizagdo Mundial da Satide, que apon-
tam para o efeito protetor do uso do capacete, com reducio de 70% nas chances de TCE e de
até 40% nas chances de morte".

O estudo revelou ainda que motociclistas jovens, negros, de baixa escolaridade e do sexo
masculino estdo mais vulneraveis aos acidentes com motocicletas. O uso do capacete mostra-se
protetor de lesGes graves, revelando a importancia da intensificacio das medidas educativas e da
fiscalizacdo ostensiva', focadas em motociclistas e com abordagem voltada para uso de capacete,
tendo em vista ser um equipamento eficiente na prote¢do de gravidade de les3o.

No Brasil, entre as estratégias de enfrentamento do problema, destaca-se o Programa Vida
no Transito (PVT), que constitui a principal resposta nacional aos desafios da meta global da
Organizagio as Nagoes Unidas para seguranga no transito e aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). O PVT é uma estratégia de gestdo e governanca focada em a¢des integradas,
orientadas por evidéncias e analises integradas de dados locais, realizadas por meio de planos
intersetoriais, visando reduzir a morbimortalidade por les6es de transito®. Além disso, o pro-
grama busca promover a mobilidade segura e sustentavel nos espagos publicos de circulagio das
pessoas. Sao estratégias prioritarias do programa a qualificagdo da informacio para orientar as
acdes; aimplementacio de a¢Ges intersetoriais e integradas nos eixos de fiscalizacio, educacio,
infraestrutura, atengdo as vitimas e promog¢io da saude; intervencdes visando ao aumento do
uso de equipamentos de prote¢ao, a reducio de velocidade e da dire¢ao sob efeito do alcool e ao
aprimoramento da legislagdo; a melhoria do transporte urbano sustentavel e da infraestrutura
viaria; a prioriza¢do de grupos de vitimas vulneraveis (motociclistas, pedestres, ciclistas e outros
identificados localmente); e o fortalecimento da intersetorialidade nas trés esferas de gestao™.

Ressalta-se que, embora o Brasil tenha alcangado uma reducio dos 6bitos por aciden-
tes de transito entre 2010 e 2017, as taxas de mortalidade de motociclistas continuam em
ascensdo, apresentando-se como um desafio permanente para o enfrentamento das mortes
e das les6es no transito do pais. Dessa forma, recomendam-se o fortalecimento e a expan-
sdo de programas de intervencdo que enfatizem a intersetorialidade, o uso de informacio
qualificada e o planejamento e a execucio de a¢Oes baseadas em evidéncias e na realidade
local, a exemplo do Programa Vida no Transito.
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