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Introducao

A Assembléia Geral da Organizagao
das Nacgdes Unidas, no dia 2 de marco de
2010, proclamou oficialmente o periodo
de 2011 a 2020 como a Década Mundial
de Acdo pela Seguranca no Transito. O
objetivo foi estimular esforcos em todo o
mundo para conter e reverter a tendéncia
crescente de fatalidades e ferimentos gra-
ves em acidentes no transito.

A deciséo de adocdo de uma campanha
decenal mundial teve origem em varios en-
contros internacionais, resultando na | Con-
feréncia Global de Alto Nivel de Seguranca
Vidria, realizada em Moscou, em novembro
de 2009, com a participacdo do Brasil.

Em resolucdo editada pela ONU foi
proposta a meta de reducdo pela meta-
de do numero de fatalidades no transito
mundial, até 2020. Atualmente, segundo
a Organizagao Mundial de Saude (OMS),
registram-se mais de um milhdo e 300
mil mortes por ano e milhdes de pessoas
feridas, algumas incapacitadas permanen-
temente. Diante disso, a OMS, juntamente
com outros organismos internacionais,
instou os pafses que apresentavam o
maior numero de acidentes fatais a traca-
rem um plano de acéo, buscando atingir
a meta proposta. O Brasil € um dos paises
gue assumiram esse compromisso.

A OMS prop6s a implantagao do Proje-
to Road Safety in 10 countries — RS10, ten-
do sido definidos dois paises na regido das
Américas: Brasil e México. No Brasil o pro-
jetorecebeu a designagao “Projeto Vida no
Transito” (PVT), que teve inicio em 2010.
Correspondeu a uma acao interministerial
desenvolvida juntamente com a Organi-
zacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
a Bloomberg Philanthropies, fundacéo in-
ternacional de promocao de atividades na

area social e em parceria com o governo
brasileiro e representantes da Presidéncia
da Republica (Casa Civil, Secretaria Na-
cional de Politicas sobre Drogas/SENAD
do Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica e Secretaria
Especial de Direitos Humanos/SEDH da
Presidéncia da Republica, Ministérios da
Saude, Justica/Policia Rodoviaria Federal/
DPRF, Transportes, Cidades/Departamen-
to Nacional de Transito e Secretaria Nacio-
nal de Mobilidade Urbana e Transporte),
bem como os conselhos nacionais de Se-
cretarios Estaduais de Saude (CONASS) e
Municipais de Saude (CONASEMS).

O PVT tem como objetivo o fortaleci-
mento de politicas intersetoriais de preven-
¢ao de lesdes e mortes no transito por meio
da qualificacdo das informacdes, planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo das in-
tervencdes, voltadas prioritariamente para
dois fatores de risco: velocidade excessiva e
associacao entre alcool e direcdo. Visa tam-
bém mudanca de comportamentos e habi-
tos por parte da populacdo, pela promocéo
de uma cultura de paz no transito. Inicial-
mente foram selecionadas cinco capitais,
sendo uma delas Belo Horizonte. Em 2012, o
Ministério da Saude ampliou o projeto, que
passou a abranger todas as capitais e o Dis-
trito Federal, além de outras duas cidades
com mais de 1 milhdo de habitantes.

O Projeto foi desenvolvido no periodo
de 2010 a 2014 principalmente nas cinco
capitais (Curitiba, Belo Horizonte, Palmas,
Teresina e Campo Grande), com acompa-
nhamento, pelo menos semestral, da Co-
ordenacdo Nacional do Projeto. Foram ao
todo 11 oficinas locais e quatro Oficinas In-
ternacionais realizadas em Palmas, Brasilia,
Teresina e Curitiba, quando o processo de



trabalho e os resultados alcancados pelas
cidades foram apresentados e avaliados.
O financiamento internacional do Proje-
to foi encerrado em 2014, porém o Ministé-
rio da Saude definiu pela continuidade do
processo em todas as capitais, com repas-
se mensal de recurso para os respectivos
Fundos Municipais e Estaduais de Saude.
A Segunda Conferéncia Global de Alto
Nivel para Seguranca no Transito — Tempo
de Resultados - foi realizada em Brasilia,
nos dias 18 e 19 de novembro de 2015, e
reuniu Ministros e Chefes de Delegacéo
de mais de 130 paises'. Um dos produtos
desse encontro foi a Declaracao de Brasi-
lia, que reconheceu ainda como timidos
0s resultados alcancados na metade da
década, continuando os prejuizos causa-
dos pela violéncia no transito a represen-
tar um entrave no desenvolvimento das
nagdes e um grave problema na salde
publica. Reconheceu ser inapropriado e
insuficiente focar somente nos usuarios
das vias como causadores de acidentes
de transito, ja que resultam de multiplas
causas, muitas ligadas a determinantes so-
Ciais e falta de condicbes bésicas e servi-
COS para garantir a seguranga no transito,
responsabilidade priméaria dos governos.

O documento propde as seguintes agcoes:

1- Fortalecer o gerenciamento da se-

guranca no transito e aprimorar a
legislacéo e a fiscalizacao;
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2- Promover vias mais seguras e 0 uso
de transportes sustentaveis;

3- Proteger os usuarios vulneraveis
das vias;

4- Desenvolver e promover o uso de
veiculos mais seguros;

5- Aumentar a conscientizacdo dos usu-
arios das vias sobre fatores de risco,
medidas de prevencao e protecao;

6- Melhorar a resposta pos-acidente e
servicos de reabilitacéo;

7- Fortalecer a cooperacéo e a coor-
denacdo para a seguranga no tran-
sito global.

Com isso, a Declaracao de Brasilia
apresenta o compromisso de paises-mem-
bros da ONU na protecao a usuarios vulne-
réveis das vias e a reafirmacdo no ambito
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, que incluiu entre seus objeti-
vOs a meta de reduzir pela metade as mor-
tes e lesdes por acidentes de transito até
2020. Essa é a primeira vez que um com-
promisso internacional da énfase ao trans-
porte publico como forma de aprimorar a
seguranca no transito.

O documento traz ainda como priorida-
de a seguranca de pedestres, ciclistas e mo-
tociclistas, destacando o transporte publico
e medidas voltadas para protecdo desses
usuarios, tais como calcadas, ciclovias e/ou
ciclofaixas, iluminacdo adequada, radares
com cameras, sinalizacdo e marcacao viaria.

O Projeto Vida no Transito em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte o projeto estd sendo
desenvolvido em duas etapas, sendo que
a primeira iniciou em 2010 até 2012 e se-
gunda entre 2013 e 2015. Gerando opor-
tunidades de colaboracédo e coordenacao

conjuntas da saude com outros setores,
governamentais € ndo-governamentais,
o PVT estd focado principalmente em
acdes intersetoriais.

A Secretaria Municipal de Saude de
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Belo Horizonte (SMSA-PBH) coordena o
PVT em parceria com a Empresa de Trans-
porte e Transito (BHTRANS), sendo res-
ponsaveis pela gestdo de recursos, pela
gestdo da informacgao (dos registros de
acidentes de transito, de mortalidade e de
internacdo), monitoramento da informa-
¢ao, sensibilizacdo da populacédo, além da
mediacdo entre os demais envolvidos. Sdo
também parceiros do PVT as Secretarias
Municipal e Estadual de Educacao (SMED-

-PBH e SEE-MG), Guarda Municipal (GM-
-PBH), Secretaria Estadual de Defesa Social
(SEDS-MG), Departamento de Transito de
Minas Gerais (DETRAN-MG), Batalhdo de
Policiamento de Transito da Policia Militar
de Minas Gerais (BPTRAN-MQG).

O PVT conta ainda com avaliacdo ex-
terna realizada por universidades brasilei-
ras, como a Universidade Federal de Minas
Gerais e Universidade Federal de Goiés.

Qualificacao das informacdes sobre os acidentes de transito

Uma das acdes do PVT é a andlise tri-
mestral das informacdes resultantes do
relacionamento entre os bancos de dados
do transito e da saude. Por meio dela, sao
identificados os principais fatores de risco
e 0s grupos mais vulnerdveis para a ocor-
réncia de acidentes fatais ou graves, sen-
do extraidas informacdes para subsidiar a
avaliagdo das intervencoes.

Sao consideradas vitimas fatais aquelas
cujo 6bito ocorreu em até 30 dias apds o
acidente. Vitimas graves sdo as que neces-
sitaram de internacdo hospitalar por um
perfodo igual ou superior a 24 horas, cuja
admissdo hospitalar se deu em até 15 dias
apds o acidente.

Os relacionamentos dos bancos de
Belo Horizonte foram realizados com os
seguintes sistemas:

- Sistema de informacoes de aciden-
tes com vitimas da BHTRANS (BH-
10), obtido a partir dos Registros de
Eventos da Defesa Social — REDS;

- Sistema de Informacdes sobre Mor-
talidade - SIM;

- Sistema de Internacdes Hospitalares
do SUS - SIH-SUS.

Para identificar os principais fatores de
risco e 0s grupos vulneraveis, foi consti-
tuida equipe multisetorial denominada
"Comité Gestor da Informacdo do Projeto
Vida no Transito’, composta por membros
da SMSA-PBH, BHTRANS, DETRAN-MG,
BPTRAN-MG e Policia Civil - MG.

Para esta atividade, foi realizada a leitu-
ra dos boletins de ocorréncia dos aciden-
tes fatais e graves identificados a partir
do relacionamento dos bancos de dados,
apontando os principais fatores para a
ocorréncia ou gravidade dos acidentes.
Essa andlise utiliza uma matriz de ponde-
racdo, conforme metodologia proposta
pela GRSP (Global Road Safety Partner-
ship). Outras fontes de dados utilizadas
sao os laudos do Instituto Médico Legal
(IML), base de dados do SAMU e busca em
noticias de jornais e revistas.

Os acidentes graves e fatais sdo georre-
ferenciados por endereco de ocorréncia,
utilizando-se o software Map Info® (verséo
8.5), e, para a identificacdo das areas com
maior intensidade de ocorréncias, é utili-
zada a ferramenta Hotspot Detective.
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Resultados

O Comité Gestor da Informacdo do
Projeto Vida no Transito, a partir da andlise
de cada um dos acidentes fatais e graves
ocorridos no municipio, produz relatd-

rios periddicos, apontando os principais
fatores/comportamentos de risco para a
ocorréncia desses acidentes, bem como o
perfil dos usuarios vulneraveis.

Tabela 1 - Obitos e feridos graves de acidentes de transito ocorridos em Belo Horizonte, 2011

a 12 Semestre 2014

Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre

10
Gravidade

dasvitimas 54 2011 2012
Mortos 164 174 128
Feiizes 905 888 958
graves
Total 1069 1062 1086

2012 2013 2013 2014
121 126 105 143
858 825 902 927
979 951 1007 1070

Fonte: Relacionamento dos bancos do REDS-BHTRANS/SIM e REDS-BHTRANS/SIH-SUS

Comparando-se o primeiro semestre
de 2011 (n=164) com o mesmo periodo de
2013 (n=126), houve reducéo de 23,2% no
numero de obitos ocorridos no municipio.
Essa sequéncia de reducdes nao foi obser-
vada no primeiro semestre de 2014 (n= 143),
quando verificou-se um aumento de 13,7%
no numero de ébitos quando comparado
ao mesmo periodo de 2013 (Tabela 1).

Quando avaliados os numeros de feri-
dos graves, observa-se uma oscilagdo em
periodos comparaveis, sem uma tendén-
Cia marcada.

O ultimo periodo analisado pelo Co-
mité Gestor da Informacéo é referente ao
primeiro semestre de 2014, cujos dados
serdo demonstrados a seguir. Dados ante-
riores podem ser consultados no Boletim
de Vigilancia em Saude — Projeto Vida no
Transito, edicdo de junho de 20132

Entre janeiro e junho de 2014 ocorre-
ram 134 acidentes fatais e 902 acidentes
graves, resultando em 143 vitimas fatais
e 927 feridos graves. Ressalta-se que esta
metodologia permitiu a identificacdo de

52 mortes (36,6%) e 927 feridos graves, so-
mente reconhecidos pelo relacionamento
com os bancos da satde — SIM e SIH-SUS,
considerando o intervalo de ocorréncia
do ébito em até 30 dias apds o acidente
e de internacdo por pelo menos 24 horas
(ferido grave).

Os acidentes fatais e graves foram mais
frequentes nos finais de semana quando
ponderados por hora. Essa relacdo pode
ser verificada quando avaliada a razéo en-
tre nimero de acidentes e horas dos dias
de semana e de finais de semana. Encon-
trou-se uma relacdo de seis acidentes fa-
tais a cada dez horas nos dias de semana,
enguanto nos finais de semana esta rela-
cao foi de onze acidentes fatais a cada dez
horas, ou seja, a chance de morrer é quase
o dobro nos finais de semana. Essa relacao
entre os acidentes graves é de 46 aciden-
tes a cada 10 horas em dias da semana e
78 acidentes a cada 10 horas do fim de se-
mana (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuigdo dos acidentes de transito por horério e dia da semana. Belo Horizonte,

Janeiro a Junho de 2014
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Fonte: Relacionamento dos bancos do REDS-BHTRANS/SIM e REDS-BHTRANS/SIH-SUS

O perfil das vitimas fatais e graves foi
predominantemente do sexo masculino
(82,5%) e jovens entre 18 e 39 anos (apro-
ximadamente 57%) (Figura 2), sendo se-
melhante ao descrito em toda a literatura
disponivel sobre o tema. Vale ressaltar que,
comparativamente, entre as vitimas fatais a
proporcao de idosos é superior a encontra-
da entre as vitimas graves, sendo 16% entre
os fatais e 6% entre os graves. Essas vitimas
s&o principalmente pedestres e a evolugdo
para o Obito pode traduzir a maior vulne-
rabilidade desse usudrio da via somada a
fragilidade fisica dessa populacao.

Analisando as vitimas fatais, a distribui-

cdo dos usuarios da via apontou os pe-
destres como o principal grupo de vitimas
(40%), seguido dos ocupantes de moto-
cicleta (35%) (Figura 3). Essa proporcao é
diferente quando analisados somente os
feridos graves, onde os ocupantes de mo-
tocicleta passam a ser o grupo de vitimas
mais predominante (57%), seguido dos
pedestres (24%). E reconhecida a maior
vulnerabilidade dos pedestres e ciclistas
entre os usudrios da via. Entretanto, em
Belo Horizonte, ndo ha uma ampla utiliza-
¢éo de bicicletas como meio de transpor-
te. Por outro lado, o uso de motocicletas
cresceu muito nos Ultimos anos — cresci-



mento da frota de motocicletas em 143%
entre 2005 e 2014 - e os usuarios desse
modal tém se envolvido em acidentes
graves e fatais, muitas vezes como vitimas,
apontando para a vulnerabilidade desse
grupo no municipio. Esse achado confir-
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ma os dados da Organizagao Mundial de
Saude® que apresentam esses UsUArios
como as principais vitimas nos paises de
baixa renda e os emergentes, enquanto
gue nos paises de maior renda a principal
vitima é o ocupante de automovel.

Figura 2 - Faixa etdria de mortos e feridos graves em acidentes de transito ocorridos em Belo Horizonte,

Janeiro a Junho de 2014
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Fonte: Relacionamento dos bancos do REDS-BHTRANS/SIM e REDS-BHTRANS/SIH-SUS

Figura 3 - Grupos de vitimas de acidentes de transito por tipo de usuario da via. Belo Horizonte, Janeiro

a lunho de 2014
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Analise de fatores de risco

Na anélise para elencar os fatores de ris-
Co para ocorréncia de acidentes fatais foram
identificados: velocidade, desrespeito as re-
gras de circulacdo, conduta inadequada de
pedestre, associacao alcool e direcdo, con-
dutor inabilitado e outros fatores (Figura 4).

A velocidade tem sido identificada
frequentemente como principal fator de
risco para a ocorréncia de acidentes fatais
e graves no municipio. Para isso, foi am-
pliado quase trés vezes mais o nimero de
radares de 2010 a 2015.

Na andlise desse periodo foi detec-
tado também o desrespeito as regras de
circulacdo como importante fator, além
da conduta inadequada de pedestre (tra-
vessia fora da faixa ou com semdforo no
foco vermelho, travessia fora da passarela,
dentre outros). Esse comportamento de
desrespeito as normas, tanto de conduto-
res quanto por pedestres, se traduz em um
ambiente inseguro e hostil, trazendo, sem
duvida, prejuizos para a saude da popula-
¢do além dos traumas decorrentes dos aci-

dentes, sendo necesséria a promocao de
uma cultura de respeito e paz no transito.

Além desses, merece destaque 0 USO
de élcool e/ou droga associados a direcdo,
que é mais evidente entre os fatais em
decorréncia da realizacdo dos exames de
alcoolemia e toxicoldgico das vitimas pelo
IML, principalmente daquelas que morre-
ram na via. A fiscalizacdo tem se mostrado
Ccomo uma importante agcao para coibir o
uso do é&lcool associado a direcdo e, em
momentos em que essa fiscalizacdo é re-
duzida, nota-se um aumento de vitimas
fatais no periodo correspondente.

Vale ressaltar que ndo somente os con-
dutores estavam sob efeito do élcool na
ocorréncia dos acidentes fatais, mas ha
uma relevante contribuicdo do pedestre
alcoolizado na ocorréncia de atropela-
mentos fatais, com destaque para aqueles
cujo evento se deu em vias de alta veloci-
dade, como o Anel Rodovidrio. Essa ques-
tdo aponta para a associacao da vulnera-
bilidade social e a morte no transito.

Figura 4 — Fatores de risco para ocorréncia de acidentes fatais e graves em Belo Horizonte, Janeiro a

Junho de 2014
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Fatores de risco - Acidentes Graves
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Fonte: Relacionamento dos bancos do REDS-BHTRANS/SIM e REDS-BHTRANS/SIH-SUS

A associacao alcool e direcdo foi con-
siderada como um dos fatores prioritarios
pelo municipio, mesmo identificando que
a mesma nao é adequadamente registra-
da nos sistemas avaliados. Entretanto essa
associacdo é frequentemente apresenta-
da nas midias, além de ser considerada,
junto com o excesso de velocidade, fator
de risco de grande relevancia pelo projeto
Road Safety 10 da OMS.

Merece destaque o nUmero de con-
dutores inabilitados identificados a partir
dessa andlise. Dos condutores inabilita-
dos, 76% eram motociclistas. Cinquenta
e nove por cento dos acidentes fatais de-
correntes de alta velocidade envolveram
motociclistas. As acdes de sensibilizacdo

e educacdo para o transito mais especifi-
cas na abordagem desse grupo persistem
ainda como um grande desafio. Esse tam-
bém foi um dos grupos destacados pela
Declaracdo de Brasilia, sendo prioritarios
para as intervencdes em diversos paises.

Dos 143 mortos, 42 (~30%) tinham élcool
ou drogas positivas, segundo informacoes
obtidas por meio do laudo do IML. Dessas
42 vitimas fatais, 17 eram condutores de ve-
iculo e 18 eram pedestres (Tabela 2).

Além dos obitos, dentre os envolvidos
nesses acidentes com a presenca do fator de
risco “Alcool’, trés condutores de automovel
nao foram vitimas fatais, mas apresentaram
etilometria ou sinais de embriaguez positi-
vos, registrados em Boletim de Ocorréncia.
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Tabela 2 - Obitos por acidentes de transito envolvendo fator de risco Alcool/Drogas, ocorridos

em Belo Horizonte, 12 semestre 2014

Tipo de envolvido Alcool (+)
Condutores
Moto
Automoével

Caminhdo

a N PO

Pedestres
Passageiros
Moto =
Automoével
Caminhdo

Total 20

Outras drogas (+) Alcool + Drogas (+)  Total
3 11
7 5 18
- 1
1 -
1-2 1-0 42

Fonte: Bancos integrados SIM e BH10-REDS, Instituto Médico Legal

Considerando os acidentes graves e
fatais em conjunto ou apenas os fatais, a
deteccédo de alcool e/ou drogas foi maior
entre os motociclistas e pedestres envolvi-

dos. Na anélise da totalidade dos aciden-
tes a deteccdo € mais frequente no con-
dutor do automovel.

Escolas Seguras

Além da qualificacdo das informacoes,
outras agodes foram realizadas com o en-
foque na abordagem dos fatores de risco
identificados para a cidade. Ressalta-se que
muitas delas j& estavam contempladas nos
projetos da gestdo do municipio, sendo
continuadas. Destacam-se aquelas em que
a atividade intersetorial foi importante para
sua implementacao e desenvolvimento.

Na drea da educacdo para o transito,
enfatiza-se o Programa Escolas Seguras,
com uma abordagem transversal do tema
transito durante todo o ano letivo em es-
colas eleitas da rede municipal. No ano de
2014 participavam nove escolas (sendo
uma em cada regional), sendo expandido
para 20 escolas em 2015. Na programa-

cédo estavam incluidas diversas atividades
mensais de conscientizacdo e mobilizacdo
da comunidade escolar para 0 comporta-
mento seguro no transito, sendo perio-
dicamente assistidas na realizacdo das
atividades pedagogicas e ludicas, na in-
fraestrutura do entorno para a seguranca
vidria, numa parceria estreita com a Secre-
taria Municipal de Educacao, BHTRANS e
Guarda Municipal. As acdes educativas re-
alizadas pelas escolas, que contavam com
0 apoio do Comité Gestor do PVT, foram
premiadas, gerando certificacdes diaman-
te, ouro, prata e bronze, conforme pontu-
acao alcancada por meio da execucéo das
acdes previstas em planos de trabalho.
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Evento de culminancia do Programa Escolas Seguras 2015. Destaque para
a Escola Municipal Francisca Alves, Regional Pampulha, premiada com selo
diamante.

AcOes previstas para 2016

Baseado nas andlises de fatores de ris-
co para ocorréncia de acidentes graves e
fatais no municipio, foram elencadas algu-
mas acoes a serem desenvolvidas durante
o ano de 2016, apontadas a seguir:

» Fiscalizacao de motociclistas, utilizando
radar mével em locais com os maiores
indices de acidentes, além de campa-
nhas educativas em midias alternativas,
direcionadas para esse grupo;

« Reducéo do tempo de espera do pe-
destre nos seméforos, principalmen-
te em locais com maior concentracéo
de pessoas idosas e com limitacdes
fisicas (como na area hospitalar);

- Ampliar a implantacdo de redutores
de velocidade (lombadas) em vias

macoes das estacdes do BRT/MOVE;

- Realizar treinamento em seguranca
no transito para todos os motoristas
de 6nibus (inclusive com ressalto a
seguranca dos ciclistas na via);

- Ampliagdo do numero de radares
de fiscalizacdo de velocidade, de
avanco de seméforo e de invasao
de faixa exclusiva de onibus. Atual-
mente a cidade conta com 92 rada-
res de velocidade, 162 de avanco de
semaforo, 46 detectores de invasao
de faixa exclusiva de 6nibus, aloca-
dos estrategicamente em pontos de
maiores frequéncias de acidentes;

- Ampliagdo numero Escolas Seguras
de 20 para 66 escolas da rede muni-
Cipal de Belo Horizonte.

locais e coletoras; Cabe ressaltar que, em relacdo ao fator
- Implantar o Projeto Velocidade Se-  alcool, ainda ndo obtivemos informacao
gura, reduzindo a velocidade nas  do planejamento de blitzes pelos érgaos

vias arteriais para 50 km/h e aproxi-  responsaveis.



BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE - Projeto Vida no Transito — 3% Edicéo

Avaliacao do Projeto Piloto Vida no Transito no Brasil

A Avaliagcao do PVT, realizada pela Uni-
versidade Federal de Goids (UFG), apon-
tou Belo Horizonte como a capital com
melhor resultado dentre as cinco inicial-

mente eleitas, com reducdo do numero
de mortes por acidentes de transito em
26% no periodo entre 2010 e 2012,

Conclusoes

O trabalho desenvolvido em Belo Hori-
zonte permitiu andlise de dados aprofunda-
da para melhor identificacdo do problema
e consequente atuacdo do poder publico.

A partir do relacionamento do banco
de dados da BHTRANS (BH-10) com os ban-
cos de dados da Saude (SIM e SIH) foram
realizadas andlises trimestrais de acidentes
de transito fatais e graves ocorridos no mu-
nicipio, além do georreferenciamento dos
eventos por local de ocorréncia.

Os eventos, como morte e lesdes relacio-
nados ao transito, ndo sao decorrentes de
causas imprevisiveis, inesperadas ou desti-
no e sim, devidos a préatica da violéncia no
transito, em sua maioria passiveis de preven-
¢do. Por sua magnitude, consequéncias so-
cioecondmicas e estreita vinculacdo com o
modo de vida da sociedade contemporanea,
0s acidentes de transito exigem abordagem

envolvendo diversas reas do conhecimen-
to e atividade humana. Faz-se necessdrio
também um acompanhamento sistematico,
para que sejam adotadas solugdes adequa-
das em termos de prevencdo e tratamento
e tracadas politicas publicas cada vez mais
eficientes na obtencdo da reducdo do seu
impacto sobre a satide da populacéo.
Introduzir a nocéo de vulnerabilidade -
identificada neste estudo como maior en-
tre os jovens do sexo masculino, enquanto
motociclistas, e entre 0s idosos, enquanto
pedestres - é mais um passo em relacdo
a compreensdo do conceito de compor-
tamento de risco, sendo importante para
desenvolvimento de politicas de preven-
cdo, com acdes especificas para pessoas
e grupos sociais, buscando minimizar o
risco a que estdo expostos, melhorando
assim sua perspectiva e qualidade de vida.
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