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Introdução

A Assembléia Geral da Organização 
das Nações Unidas, no dia 2 de março de 
2010, proclamou oficialmente o período 
de 2011 a 2020 como a Década Mundial 
de Ação pela Segurança no Trânsito. O 
objetivo foi estimular esforços em todo o 
mundo para conter e reverter a tendência 
crescente de fatalidades e ferimentos gra-
ves em acidentes no trânsito.

A decisão de adoção de uma campanha 
decenal mundial teve origem em vários en-
contros internacionais, resultando na I Con-
ferência Global de Alto Nível de Segurança 
Viária, realizada em Moscou, em novembro 
de 2009, com a participação do Brasil.

Em resolução editada pela ONU foi 
proposta a meta de redução pela meta-
de do número de fatalidades no trânsito 
mundial, até 2020. Atualmente, segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
registram-se mais de um milhão e 300 
mil mortes por ano e milhões de pessoas 
feridas, algumas incapacitadas permanen-
temente. Diante disso, a OMS, juntamente 
com outros organismos internacionais, 
instou os países que apresentavam o 
maior número de acidentes fatais a traça-
rem um plano de ação, buscando atingir 
a meta proposta. O Brasil é um dos países 
que assumiram esse compromisso. 

A OMS propôs a implantação do Proje-
to Road Safety in 10 countries – RS10, ten-
do sido definidos dois países na região das 
Américas: Brasil e México.  No Brasil o pro-
jeto recebeu a designação “Projeto Vida no 
Trânsito” (PVT), que teve início em 2010. 
Correspondeu a uma ação interministerial 
desenvolvida juntamente com a Organi-
zação Pan-Americana de Saúde (OPAS) e 
a Bloomberg Philanthropies, fundação in-
ternacional de promoção de atividades na 

área social e em parceria com o governo 
brasileiro  e representantes da Presidência 
da República (Casa Civil, Secretaria Na-
cional de Políticas sobre Drogas/SENAD 
do Gabinete de Segurança Institucional 
da Presidência da República e Secretaria 
Especial de Direitos Humanos/SEDH da 
Presidência da República, Ministérios da 
Saúde, Justiça/Polícia Rodoviária Federal/
DPRF, Transportes, Cidades/Departamen-
to Nacional de Trânsito e Secretaria Nacio-
nal de Mobilidade Urbana e Transporte), 
bem como os conselhos nacionais de Se-
cretários Estaduais de Saúde (CONASS) e 
Municipais de Saúde (CONASEMS).

O PVT tem como objetivo o fortaleci-
mento de políticas intersetoriais de preven-
ção de lesões e mortes no trânsito por meio 
da qualificação das informações, planeja-
mento, monitoramento e avaliação das in-
tervenções, voltadas prioritariamente para 
dois fatores de risco: velocidade excessiva e 
associação entre álcool e direção. Visa tam-
bém mudança de comportamentos e hábi-
tos por parte da população, pela promoção 
de uma cultura de paz no trânsito. Inicial-
mente foram selecionadas cinco capitais, 
sendo uma delas Belo Horizonte. Em 2012, o 
Ministério da Saúde ampliou o projeto, que 
passou a abranger todas as capitais e o Dis-
trito Federal, além de outras duas cidades 
com mais de 1 milhão de habitantes.

O Projeto foi desenvolvido no período 
de 2010 a 2014 principalmente nas cinco 
capitais (Curitiba, Belo Horizonte, Palmas, 
Teresina e Campo Grande), com acompa-
nhamento, pelo menos semestral, da Co-
ordenação Nacional do Projeto. Foram ao 
todo 11 oficinas locais e quatro Oficinas In-
ternacionais realizadas em Palmas, Brasília, 
Teresina e Curitiba, quando o processo de 
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trabalho e os resultados alcançados pelas 
cidades foram apresentados e avaliados.

O financiamento internacional do Proje-
to foi encerrado em 2014, porém o Ministé-
rio da Saúde definiu pela continuidade do 
processo em todas as capitais, com repas-
se mensal de recurso para os respectivos 
Fundos Municipais e Estaduais de Saúde. 

A Segunda Conferência Global de Alto 
Nível para Segurança no Trânsito – Tempo 
de Resultados - foi realizada em Brasília, 
nos dias 18 e 19 de novembro de 2015, e 
reuniu Ministros e Chefes de Delegação 
de mais de 130 países1. Um dos produtos 
desse encontro foi a Declaração de Brasí-
lia, que reconheceu ainda como tímidos 
os resultados alcançados na metade da 
década, continuando os prejuízos causa-
dos pela violência no trânsito a represen-
tar um entrave no desenvolvimento das 
nações e um grave problema na saúde 
pública. Reconheceu ser inapropriado e 
insuficiente focar somente nos usuários 
das vias como causadores de acidentes 
de trânsito, já que resultam de múltiplas 
causas, muitas ligadas a determinantes so-
ciais e falta de condições básicas e servi-
ços para garantir a segurança no trânsito, 
responsabilidade primária dos governos.

O documento propõe as seguintes ações:
1- Fortalecer o gerenciamento da se-

gurança no trânsito e aprimorar a 
legislação e a fiscalização;

2-	Promover vias mais seguras e o uso 
de transportes sustentáveis;

3-	Proteger os usuários vulneráveis 
das vias;

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

5-	Aumentar a conscientização dos usu-
ários das vias sobre fatores de risco, 
medidas de prevenção e proteção;

6-	Melhorar a resposta pós-acidente e 
serviços de reabilitação;

7-	Fortalecer a cooperação e a coor-
denação para a segurança no trân-
sito global.

Com isso, a Declaração de Brasília 
apresenta o compromisso de países-mem-
bros da ONU na proteção a usuários vulne-
ráveis das vias e a reafirmação no âmbito 
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável, que incluiu entre seus objeti-
vos a meta de reduzir pela metade as mor-
tes e lesões por acidentes de trânsito até 
2020. Essa é a primeira vez que um com-
promisso internacional dá ênfase ao trans-
porte público como forma de aprimorar a 
segurança no trânsito.

O documento traz ainda como priorida-
de a segurança de pedestres, ciclistas e mo-
tociclistas, destacando o transporte público 
e medidas voltadas para proteção desses 
usuários, tais como calçadas, ciclovias e/ou 
ciclofaixas, iluminação adequada, radares 
com câmeras, sinalização e marcação viária.

Em Belo Horizonte o projeto está 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 colaboração e coordenação 

conjuntas da saúde com outros setores, 
governamentais e não-governamentais, 
o PVT está focado principalmente em 
ações intersetoriais.

A Secretaria Municipal de Saúde de 
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Belo Horizonte (SMSA-PBH) coordena o 
PVT em parceria com a Empresa de Trans-
porte e Trânsito (BHTRANS), sendo res-
ponsáveis pela gestão de recursos, pela 
gestão da informação (dos registros de 
acidentes de trânsito, de mortalidade e de 
internação), monitoramento da informa-
ção, sensibilização da população, além da 
mediação entre os demais envolvidos. São 
também parceiros do PVT as Secretarias 
Municipal e Estadual de Educação (SMED-

-PBH e SEE-MG), Guarda Municipal (GM-
-PBH), Secretaria Estadual de Defesa Social 
(SEDS-MG), Departamento de Trânsito de 
Minas Gerais (DETRAN-MG), Batalhão de 
Policiamento de Trânsito da Polícia Militar 
de Minas Gerais (BPTRAN-MG).

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

Qualificação das informações sobre os acidentes de trânsito

Uma das ações do PVT é a análise tri-
mestral das informações resultantes do 
relacionamento entre os bancos de dados 
do trânsito e da saúde. Por meio dela, são 
identificados os principais fatores de risco 
e os grupos mais vulneráveis para a ocor-
rência de acidentes fatais ou graves, sen-
do extraídas informações para subsidiar a 
avaliação das intervenções.

São consideradas vítimas fatais aquelas 
cujo óbito ocorreu em até 30 dias após o 
acidente. Vítimas graves são as que neces-
sitaram de internação hospitalar por um 
período igual ou superior a 24 horas, cuja 
admissão hospitalar se deu em até 15 dias 
após o acidente.

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

• Sistema de informações de aciden-
tes com vítimas da BHTRANS (BH-
10), obtido a partir dos Registros de 
Eventos da Defesa Social – REDS;

• Sistema de Informações sobre Mor-
talidade – SIM;

•  Sistema de Internações Hospitalares 
do SUS - SIH-SUS.

Para identificar os principais fatores de 
risco e os grupos vulneráveis, foi consti-
tuída equipe multisetorial denominada 
“Comitê Gestor da Informação do Projeto 
Vida no Trânsito”, composta por membros 
da SMSA-PBH, BHTRANS, DETRAN-MG, 
BPTRAN-MG e Polícia Civil - MG.

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

Os acidentes graves e fatais são georre-
ferenciados por endereço de ocorrência, 
utilizando-se o software Map Info® (versão 
8.5), e, para a identificação das áreas com 
maior intensidade de ocorrências, é utili-
zada a ferramenta Hotspot Detective.
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Resultados

O Comitê Gestor da Informação do 
Projeto Vida no Trânsito, a partir da análise 
de cada um dos acidentes fatais e graves 
ocorridos no município, produz relató-

rios periódicos, apontando os principais 
fatores/comportamentos de risco para a 
ocorrência desses acidentes, bem como o 
perfil dos usuários vulneráveis.

Gravidade 
das vítimas

1º 
Semestre 

2011

2º 
Semestre 

2011

1º 
Semestre 

2012

2º 
Semestre 

2012

1º 
Semestre 

2013

2º 
Semestre 

2013

1º 
Semestre 

2014
Mortos 164 174 128 121 126 105 143
Feridos 
graves 905 888 958 858 825 902 927

Total 1069 1062 1086 979 951 1007 1070

Tabela 1 - Óbitos e feridos graves de acidentes de trânsito ocorridos em Belo Horizonte, 2011 
a 1º Semestre 2014

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 período de 
2013 (n=126), houve redução de 23,2% no 
número de óbitos ocorridos no município. 
Essa sequência de reduções não foi obser-
vada no primeiro semestre de 2014 (n= 143), 
quando verificou-se um aumento de 13,7% 
no número de óbitos quando comparado 
ao mesmo período de 2013 (Tabela 1).

Quando avaliados os números de feri-
dos graves, observa-se uma oscilação em 
períodos comparáveis, sem uma tendên-
cia marcada.

O último período analisado pelo Co-
mitê Gestor da Informação é referente ao 
primeiro semestre de 2014, cujos dados 
serão demonstrados a seguir. Dados ante-
riores podem ser consultados no Boletim 
de Vigilância em Saúde – Projeto Vida no 
Trânsito, edição de junho de 20132.

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

52 mortes (36,6%) e 927 feridos graves, so-
mente reconhecidos pelo relacionamento 
com os bancos da saúde – SIM e SIH-SUS, 
considerando o intervalo de ocorrência 
do óbito em até 30 dias após o acidente 
e de internação por pelo menos 24 horas 
(ferido grave).

Os acidentes fatais e graves foram mais 
frequentes nos finais de semana quando 
ponderados por hora. Essa relação pode 
ser verificada quando avaliada a razão en-
tre número de acidentes e horas dos dias 
de semana e de finais de semana. Encon-
trou-se uma relação de seis acidentes fa-
tais a cada dez horas nos dias de semana, 
enquanto nos finais de semana esta rela-
ção foi de onze acidentes fatais a cada dez 
horas, ou seja, a chance de morrer é quase 
o dobro nos finais de semana. Essa relação 
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 - Distribuição dos acidentes de trânsito por horário e dia da semana. Belo Horizonte, 
Janeiro a Junho de 2014

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

O perfil das vítimas 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 
disponível sobre o tema. Vale ressaltar que, 
comparativamente, entre as vítimas fatais a 
proporção de idosos é superior à encontra-
da entre as vítimas graves, sendo 16% entre 
os fatais e 6% entre os graves. Essas vítimas 
são principalmente pedestres e a evolução 
para o óbito pode traduzir a maior vulne-
rabilidade desse usuário da via somada à 
fragilidade física dessa população.

Analisando as vítimas fatais, a distribui-

ção dos usuários da via apontou os pe-
destres como o principal grupo de vítimas 
(40%), seguido dos ocupantes de moto-
cicleta (35%) (Figura 3). Essa proporção é 
diferente quando analisados somente os 
feridos graves, onde os ocupantes de mo-
tocicleta passam a ser o grupo de vítimas 
mais predominante (57%), seguido dos 
pedestres (24%). É reconhecida a maior 
vulnerabilidade dos pedestres e ciclistas 
entre os usuários da via. Entretanto, em 
Belo Horizonte, não há uma ampla utiliza-
ção de bicicletas como meio de transpor-
te. Por outro lado, o uso de motocicletas 
cresceu muito nos últimos anos – cresci-
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Figura 2 - Faixa etária de mortos e feridos graves em acidentes de trânsito ocorridos em Belo Horizonte, 
Janeiro a Junho de 2014

Figura 3 - Grupos de vítimas de acidentes de trânsito por tipo de usuário da via. Belo Horizonte, Janeiro 
a Junho de 2014

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

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

 

mento da frota de motocicletas em 143% 
entre 2005 e 2014 - e os usuários desse 
modal têm se envolvido em acidentes 
graves e fatais, muitas vezes como vítimas, 
apontando para a vulnerabilidade desse 
grupo no município. Esse achado confir-

ma os dados da Organização Mundial de 
Saúde3 que apresentam esses usuários 
como as principais vítimas nos países de 
baixa renda e os emergentes, enquanto 
que nos países de maior renda a principal 
vítima é o ocupante de automóvel.

 

a Junho de 2014
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Análise de fatores de risco

Na análise para elencar os fatores de ris-
co para ocorrência de acidentes fatais foram 
identificados: velocidade, desrespeito às re-
gras de circulação, conduta inadequada de 
pedestre, associação álcool e direção, con-
dutor inabilitado e outros fatores (Figura 4).

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

Na análise desse período foi detec-
tado também o desrespeito às regras de 
circulação como importante fator, além 
da conduta inadequada de pedestre (tra-
vessia fora da faixa ou com semáforo no 
foco vermelho, travessia fora da passarela, 
dentre outros). Esse comportamento de 
desrespeito às normas, tanto de conduto-
res quanto por pedestres, se traduz em um 
ambiente inseguro e hostil, trazendo, sem 
dúvida, prejuízos para a saúde da popula-
ção além dos traumas decorrentes dos aci-

dentes, sendo necessária a promoção de 
uma cultura de respeito e paz no trânsito.

Além desses, merece destaque o uso 
de álcool e/ou droga associados à direção, 
que é mais evidente entre os fatais em 
decorrência da realização dos exames de 
alcoolemia e toxicológico das vítimas pelo 
IML, principalmente daquelas que morre-
ram na via. A fiscalização tem se mostrado 
como uma importante ação para coibir o 
uso do álcool associado à direção e, em 
momentos em que essa fiscalização é re-
duzida, nota-se um aumento de vítimas 
fatais no período correspondente.

Vale ressaltar que não somente os con-
dutores estavam sob efeito do álcool na 
ocorrência dos acidentes fatais, mas há 
uma relevante contribuição do pedestre 
alcoolizado na ocorrência de atropela-
mentos fatais, com destaque para aqueles 
cujo evento se deu em vias de alta veloci-
dade, como o Anel Rodoviário. Essa ques-
tão aponta para a associação da vulnera-
bilidade social e a morte no trânsito.

Figura 4 – Fatores de risco para ocorrência de acidentes fatais e graves 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  

 

A associação álcool e direção foi con-
siderada como um dos fatores prioritários 
pelo município, mesmo identificando que 
a mesma não é adequadamente registra-
da nos sistemas avaliados. Entretanto essa 
associação é frequentemente apresenta-
da nas mídias, além de ser considerada, 
junto com o excesso de velocidade, fator 
de risco de grande relevância pelo projeto 
Road Safety 10 da OMS.

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

e educação para o trânsito mais específi-
cas na abordagem desse grupo persistem 
ainda como um grande desafio. Esse tam-
bém foi um dos grupos destacados pela 
Declaração de Brasília, sendo prioritários 
para as intervenções em diversos países.

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

Além dos óbitos, dentre os envolvidos 
nesses acidentes com a presença do fator de 
risco “Álcool”, três condutores de automóvel 
não foram vítimas fatais, mas apresentaram 
etilometria ou sinais de embriaguez positi-
vos, registrados em Boletim de Ocorrência.
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Tipo de envolvido Álcool (+) Outras drogas (+) Álcool + Drogas (+) Total
Condutores
Moto 6 3 2 11
Automóvel 1 - 2 3
Caminhão 2 1 - 3
Pedestres 6 7 5 18
Passageiros
Moto - - 1 1
Automóvel 4 1 - 5
Caminhão 1 - - 1
Total 20 12 10 42

Tabela 2 - Óbitos por acidentes de trânsito envolvendo fator de risco Álcool/Drogas, ocorridos 
em Belo Horizonte, 1º semestre 2014

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

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

dos. Na análise da totalidade dos aciden-
tes a detecção é mais frequente no con-
dutor do automóvel. 

Escolas Seguras

Além da qualificação das informações, 
outras ações foram realizadas com o en-
foque na abordagem dos fatores de risco 
identificados para a cidade. Ressalta-se que 
muitas delas já estavam contempladas nos 
projetos da gestão do município, sendo 
continuadas. Destacam-se aquelas em que 
a atividade intersetorial foi importante para 
sua implementação e desenvolvimento.

Na área da educação para o trânsito, 
enfatiza-se o Programa Escolas Seguras, 
com uma abordagem transversal do tema 
trânsito 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-

ção estavam incluídas diversas atividades 
mensais de conscientização e mobilização 
da comunidade escolar para o comporta-
mento seguro no trânsito, sendo perio-
dicamente assistidas na realização das 
atividades pedagógicas e lúdicas, na in-
fraestrutura do entorno para a segurança 
viária, numa parceria estreita com a Secre-
taria Municipal de Educação, BHTRANS e 
Guarda Municipal. As ações educativas re-
alizadas pelas escolas, que contavam com 
o apoio do Comitê Gestor do PVT, foram 
premiadas, gerando certificações diaman-
te, ouro, prata e bronze, conforme pontu-
ação alcançada por meio da execução das 
ações previstas em planos de trabalho.
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Evento de culminância do Programa Escolas Seguras 2015. Destaque para 
a Escola Municipal Francisca Alves, Regional Pampulha, premiada com selo 
diamante.

Ações previstas para 2016

 

Baseado nas análises de fatores de ris-
co para ocorrência de acidentes graves e 
fatais no município, foram elencadas algu-
mas ações a serem desenvolvidas durante 
o ano de 2016, apontadas a seguir:

•	Fiscalização de motociclistas, utilizando 
radar móvel em locais com os maiores 
índices de acidentes, além de campa-
nhas educativas em mídias alternativas, 
direcionadas para esse grupo;

•	Redução do tempo de espera do pe-
destre nos semáforos, principalmen-
te em locais com maior concentração 
de pessoas idosas e com limitações 
físicas (como na área hospitalar);

•	Ampliar a implantação de redutores 
de velocidade (lombadas) em vias 
locais e coletoras;

•	Implantar o Projeto Velocidade Se-
gura, reduzindo a velocidade nas 
vias arteriais para 50 km/h e aproxi-

mações das estações do BRT/MOVE; 
•	Realizar treinamento em segurança 

no trânsito para todos os motoristas 
de ônibus (inclusive com ressalto à 
segurança dos ciclistas na via);

•	Ampliação do número de radares 
de fiscalização de velocidade, de 
avanço de semáforo e de invasão 
de faixa exclusiva de ônibus. Atual-
mente a cidade conta com 92 rada-
res de velocidade, 162 de avanço de 
semáforo, 46 detectores de invasão 
de faixa exclusiva de ônibus, aloca-
dos estrategicamente em pontos de 
maiores frequências de acidentes;

•	Ampliação número Escolas Seguras 
de 20 para 66 escolas da rede muni-
cipal de Belo Horizonte.

Cabe ressaltar que, em relação ao fator 
álcool, ainda não obtivemos informação 
do planejamento de blitzes pelos órgãos 
responsáveis. 
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Conclusões

Referências bibliográficas

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

mente eleitas, com redução do número 
de mortes por acidentes de trânsito em 
26% no período entre 2010 e 2012.

O trabalho desenvolvido em Belo Hori-
zonte permitiu análise de dados aprofunda-
da para melhor identificação do problema 
e consequente atuação do poder público.

A partir do relacionamento do banco 
de dados da BHTRANS (BH-10) com os ban-
cos de dados da Saúde (SIM e SIH) foram 
realizadas análises trimestrais de acidentes 
de trânsito fatais e graves ocorridos no mu-
nicípio, além do georreferenciamento dos 
eventos por local de ocorrência.

Os eventos, como morte e lesões relacio-
nados ao trânsito, não são decorrentes de 
causas imprevisíveis, inesperadas ou desti-
no e sim, devidos à prática da violência no 
trânsito, em sua maioria passíveis de preven-
ção. Por sua magnitude, consequências so-
cioeconômicas e estreita vinculação com o 
modo de vida da sociedade contemporânea, 
os acidentes de trânsito exigem abordagem 

envolvendo diversas áreas do conhecimen-
to e atividade humana. Faz-se necessário 
também um acompanhamento sistemático, 
para que sejam adotadas soluções adequa-
das em termos de prevenção e tratamento 
e traçadas políticas públicas cada vez mais 
eficientes na obtenção da redução do seu 
impacto sobre a saúde da população.

Introduzir a noção de vulnerabilidade - 
identificada neste estudo como maior en-
tre os jovens do sexo masculino, enquanto 
motociclistas, e entre os idosos, enquanto 
pedestres - é mais um passo em relação 
à compreensão do conceito de compor-
tamento de risco, sendo importante para 
desenvolvimento de políticas de preven-
ção, com ações específicas para pessoas 
e grupos sociais, buscando minimizar o 
risco a que estão expostos, melhorando 
assim sua perspectiva e qualidade de vida.
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