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Resumo

Objetivo: avaliar o Projeto Vida no Transito (PVNT) em cinco capitais brasileiras, em 2011-2012. Métodos: estudo des-
critivo de avaliagio percentual de cumprimento das metas das intervengdes do PVNT, variagio das taxas de mortalidade no
periodo 2010-2011, taxas de internacdo hospitalar e prevaléncias de beber e dirigir; serviram de fontes de dados o relatério
de monitoramento do Projeto, o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Internaces Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e o Vigitel. Resultados: o percentual de cumprimento das metas dos programas de
intervengdo ‘Beber e dirigir’ e ‘Velocidade’ superou 60% em 2011 e ficou abaixo desse valor em 2012; o desempenho foi
menor nas intervencdes de fiscalizagdo; entre 2010 e 2011, houve reduciio na mortalidade por acidentes de transito em
trés capitais. Conclusao: o PVNT apresentou resultados positivos e sua continuidade podera contribuir para a reducio das
mortes e lesdes no transito, no Brasil.
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Abstract

Objective: to evaluate the Projeto Vida no Trdnsito(Life in Traffic Project)in five Brazilian capital cities in the years
2011-2012. Methods: a descriptive study to assess the percentage of achieving the goals of the main interventions of
the Project, the percentage of variation in mortality rates in the 2010-2011 period, the rates of hospitalization, and the
prevalence of drinking and driving. The data sources were: the Project monitoring report, Mortality Information System
(SIM), the Hospital Admission Information System of the Unified Health System (SIH/SUS) and Vigitel. Results: the
percentage of achieving the goals of the intervention programs "Drinking and driving" and "Speed" was above 60% in
2011 and diminished in 2012. The performance was lower in the enforcement interventions. Between 2010 and 2011,
there was a reduction in road traffic mortality in three capital cities. Conclusions: the Life in Traffic Project presented
positive results and its continuity may contribute to reducing deaths and injuries in traffic in Brazil.
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I Avaliagdo das agoes do Projeto Vida no Trdnsito

Introducao

Os acidentes de transito constituem um importante
problema de Satide Piblica no mundo e no Brasil,
resultando em elevado niimero de mortos e feridos.
As altas taxas de morbidade e mortalidade sdo decor-
rentes da rdpida urbaniza¢do e da insuficiéncia de
infraestrutura urbana, de uma legislacio frigil e uma
estrutura de fiscalizacdo deficiente."*

Estudo publicado por Reichenheim e colaborado-
res’ mostrou a tendéncia da taxa de mortalidade no
transito do Brasil, no periodo de 1991 a 2007: uma
elevacio até 1996 e logo, uma reducio até o inicio
dos anos 2000; a partir dai, observou-se uma esta-
bilidade dessa taxa até 2007. A taxa de mortalidade
por acidentes de transporte terrestre (ATT) no pais
variou de 28,1 por 100 mil habitantes, em 1997, para
23/100 mil hab. no ano de 2007, patamar este muito
superior a0 dos paises de alta renda, que apresentaram
uma taxa média de 8,7 6bitos por 100 mil habitantes*
— semelhante 2 média dos paises da América Latina
e Caribe —, embora consideravelmente superior 2 de
paises como a Argentina e o Chile.

Outros estudos avaliativos da tendéncia da taxa de
mortalidade por ATT em anos recentes mostraram uma
retomada na tendéncia de aumento no nimero abso-
luto de 6bitos e na taxa de mortalidade. Pesquisa de
Morais Neto e colaboradores” encontrou um aumento
da taxa de mortalidade por ATT de 18 para 22,5 por
100 mil habitantes, entre os anos 2000 e 2010, sendo
esse aumento especialmente mais elevado entre 2009
e 2010. O risco de morte envolvendo motocicleta ul-
trapassou o de pedestres e ocupantes de carros. A taxa
de mortalidade apresentou tendéncia de aumento mais
significativa nos estados das regioes Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, e reducdo nos estados das regioes
Sudeste e Sul. Houve uma elevacio mais acentuada
da taxa de mortalidade por ATT nos municipios com
populagio inferior a 100 mil habitantes. O referido
estudo também observou um aumento de aglomerados
de municipios de alto risco de mortalidade por ATT nas
regioes Nordeste, Norte e Centro-Oeste, principalmente
para ocupantes de motocicleta.

Estudo publicado pelo Ministério da Satide, com
correcao para o sub-registro de 6bitos, apontou uma
elevacio da taxa de mortalidade por ATT no Brasil de
19,3 para 23 por 100 mil habitantes entre os anos
2000 e 2010: um aumento de 19% no periodo de uma

década. A regidio Centro-Oeste apresentou a maior taxa
em 2010 (32,7 por 100 mil hab.), e a regido Sudeste
a menor (18,4). Os estados que registraram maior
crescimento das taxas de mortalidade por AIT na
primeira década do milénio foram o Piaui, Maranho,
Bahia e Paraiba, com variagdes percentuais sempre
acima de 50%.

Medidas regulatérias podem ser efetivas no en-
frentamento das mortes e ferimentos no transito.
Exemplo disso foi a reducdo das mortes apds 1998,
como consequéncia da implantacdo do Cédigo de
Trénsito Brasileiro,’ e a mudanga de comportamento
da populacdo das capitais brasileiras com relacio
a0 comportamento de beber e dirigir, nos primeiros
meses seguintes 4 entrada em vigor da Lei n° 11.705
(Lei Seca), implantada em junho de 2008.” Entretanto,
ap6s essas medidas, observou-se uma tendéncia de
estabilidade e elevacio nas mortes no transito, no pais.

No que se refere 2 evolugio das medidas de regu-
lacdo nas ultimas décadas, foram reforcados alguns
aspectos da legislacdo relacionados a prevencio dos
fatores de risco para mortes e lesdes no transito:
redugiio e adequacio da velocidade; uso de capacete
e cinto de seguranga; uso de dispositivos de retencio
para criangas; e nova legislacio sobre beber e dirigir.*®

0 Projeto Vida no Trdnsito é uma
das estratégias promissoras para o
cumprimento das metas da Década
de A¢des para a Sequranga

no Trdnsito.

Nesse cendrio, insere-se o Projeto Vida no Transito
(PVNT), parte da iniciativa internacional denominada
‘Road Safety in Ten Countries’ (RS 10), financiada pela
Fundagio Bloomberg Philanthropies. A iniciativa é co-
ordenada pela Organizaciio Mundial da Saide (OMS) e
formada por um consércio de institui¢des: Association
for Safe International Road Travel (ASIRT); EMBARQ
— Centers for Sustainable Transport —; Global Road
Safety Partnership (GRSP); Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health (JHU); e World Bank Global
Road Safety Facility (GRSF). A RS 10 estd presente em
dez paises — Federagdo Russa, China, Turquia, Egito,
Vietnam, Camboja, india, Quénia, México e Brasil —
que respondem, sozinhos, por aproximadamente 600
mil mortes no transito por ano,’ e foram convidados
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a participar do PVNT visando a reducdo desse quadro
de morbimortalidade no transito.

0 comprometimento do governo brasileiro em
desenvolver o Projeto Vida no Transito tem como
propdsito enfrentar a grave situacdo dos acidentes de
transito no pais, a partir de a¢des nacionais, estaduais e
municipais com o objetivo de desenvolver e aprimorar
estratégias de seguranca no transito bem-sucedidas,
capazes de serem apropriadas por municipios e esta-
dos. O PVNT representa uma estratégia dentro do con-
junto de intervencdes integrantes do Plano Nacional da
Década de Acoes de Seguranca no Transito, de acordo
com a recomendacio decretada pela Organizacdo das
Nagdes Unidas."

0 Brasil constituiu uma Comissdo Nacional Inter-
ministerial! para acompanhamento da implantagdo
e implementacdo do PVNT, sob coordenacio do Mi-
nistério da Satide. Essa comissdo elaborou um plano
de acdo nacional (2011-2012) a partir da definicdo
de dois fatores de risco prioritarios para intervencio,
refletido nos programas ‘Beber e dirigir’ e ‘Velocidade’.
Cinco capitais foram selecionadas para a implantacio
do Projeto: Palmas-TO, Teresina-Pl, Belo Horizonte-
MG, Curitiba-PR e Campo Grande-MS, cada uma
representando uma das regides do pais.

0 objetivo deste trabalho € avaliar as acoes do
Projeto Vida no Transito — PVNT — nos dois primeiros
anos de sua implantagdo (2011 e 2012) nas cinco
capitais brasileiras, quanto ao cumprimento das
metas de desempenho dos programas de intervencio
‘Beber e dirigir’ e ‘Velocidade’ e os resultados iniciais
alcangados.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo baseado em muil-
tiplas fontes de informagGes. O objetivo foi a avaliacdo
de implantacio do projeto nos dois primeiros anos a
partir de andlise de inferéncia do tipo adequacio.' A
avaliagdo das acdes do PVNT foi realizada a partir dos
seguintes eixos:

a) cumprimento das metas e grupos de projetos;

b) intervengdes para reducio da velocidade excessiva
ou inadequada;

¢) fiscalizagio sobre consumo abusivo de dlcool por

condutores; e
d) indicadores de mortalidade e internagfo hospitalar

decorrentes dos acidentes de transito.
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As cinco capitais foram escolhidas com base nas
taxas de mortalidade por acidentes de transporte ter-
restre — ATT —, internacGes, experiéncias em parceria
com o0 Ministério da Satide ja em execugdo, porte
populacional e compromisso politico dos gestores
municipais para intervencio local visando a redugio
dos acidentes de transito.

As bases de dados utilizadas incluiram o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (SIH/SUS), o Sistema de Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecio para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) e dados de cada
municipio referentes aos indicadores de estrutura
e processo relacionados as intervencoes do PVNT.

A avaliagio do cumprimento de metas relacionadas
aos programas ‘Beber e dirigir’ e ‘Velocidade’ teve como
base a planilha de desempenho construida pelas capitais
para monitoramento trimestral, semestral e anual das
intervencoes e, dentro de cada programa de intervenco,
as acOes organizadas nos seguintes grupos de projetos:
educaciio; engenharia de transito; fiscalizaco; e pro-
jetos especiais, componentes de cada um desses dois
programas. Cada uma das agdes apresentou uma meta
fisica para os trés intervalos de periodo supracitados, os
responsaveis por essas agoes e a defini¢iio dos parceiros
envolvidos em sua execucio. Na planilha de desempe-
nho, é computado o percentual de cumprimento das
metas fisicas de cada projeto. Cada um dos grupos
de projetos € constituido por intervencdes com pesos
diferenciados, conforme a capacidade de impactar os
indicadores gerais: o nimero de mortos em 30 dias; e
o mimero de feridos graves (pessoas internadas por
24 horas e mais). A meta percentual de cada projeto é
dada pela média ponderada das intervencoes; e a média
percentual de cada programa, pela média ponderada de
cada grupo de projeto. O somatério das médias pon-
deradas de cada grupo de projeto pode atingir o valor
mdximo de 100%, meta a ser alcangada.

Os percentuais de cumprimento das metas de
cada grupo de projetos e dos programas nas capitais
foram informados pelos relatérios de monitoramento
trimestrais, semestrais e anual, elaborado pelas
comissdes de coordenagio do PVNT com o apoio
da Comissdo Interministerial do Projeto e o apoio
técnico da Global Road Safety Partnership e da
Organizacdo Pan-Americana da Satide-Organizacio
Mundial da Saide (OPAS-OMS).
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I Avaliagdo das agoes do Projeto Vida no Trdnsito

A prevaléncia de adultos que referiram ter sido
parados em b/itz nos tltimos 12 meses, assim como a
prevaléncia de dirigir apés consumo abusivo de 4lcool,
foram obtidas a partir de dados do Vigitel referentes
0s anos de 2011 e 2012. O inquérito do Vigitel aborda
adultos (=18 anos de idade) residentes nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal, assinantes de
telefone fixo, totalizando 54.000 entrevistas/ano. O Vigitel
utiliza sorteio amostral probabilistico em dois estégios:
1) Sorteio sistemdtico de 5.000 linhas telefonicas em

cada cidade, seguido por novo sorteio e organizacao

de 25 réplicas (subamostras) de 200 linhas.
2) Sorteio de um morador adulto (>18 anos de idade)
do domicilio, para a entrevista.

Sdo atribuidos pesos de pds-estratificagio que
visam igualar a composi¢io sociodemogrifica da
populacdo adulta da cidade ao censo populacional
de 2010, segundo os dados de sexo, faixa etdria e
escolaridade."

Para o Vigitel, o tamanho amostral minimo de 2.000
individuos com 18 ou mais anos de idade, em cada
cidade, apresenta poder estatistico para estimar, com
intervalo de confianga de 95% (IC,,) e erro mdximo
de cerca de trés pontos percentuais, a frequéncia dos
fatores de risco investigados pelo inquérito junto a
populagio adulta. Erros maximos de cerca de quatro
pontos percentuais sdo esperados para estimativas
especificas, com baixa prevaléncia, segundo sexo,
assumindo-se proporgdes semelhantes de homens e
mulheres na amostra. Mais detalhes metodoldgicos
podem ser vistos em publicagio especifica."

Os indicadores do Vigitel foram obtidos a partir das
seguintes perguntas:

a) o Senhor dirige?

b) o Senhor foi parado em b/itz nos tltimos 12 meses?

¢) o Senhor conduziu veiculo ap6s o consumo abusivo
de 4lcool?

A pergunta sobre a " foi introduzida em 2011, para
o monitoramento do PVNT, e pode ser um indicador de
aumento da fiscalizagdo nos municipios que fazem parte
do Projeto. Foram calculadas as prevaléncias, intervalos
de confianga de 95% e razdes de prevaléncias (RP) por
meio do modelo de regressio de Poisson.

As taxas de mortalidade por ATT (c6digos V01-V89
da Classificacio Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saide — CID-10) foram
calculadas a partir dos dados do SIM/Ministério da
Satide. Consideraram-se os 6bitos de pessoas residen-

tes ocorridos no municipio. Esse recorte foi necessario
para excluir da anlise os 6bitos ocorridos em rodovias
fora do limite urbano dos municipios, que néo sio alvo
das intervencdes do PVNT.

0Os dados de populacdo utilizados foram os (i)
do Censo Demogrifico de 2010 e (ii) de estimativas
para 2011 e 2012, disponiveis no sitio eletronico do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (Datasus)/Ministério da Saide. Os dados sobre
as frotas de veiculos foram obtidos do Departamento
Nacional de Transito (Denatran), do Ministério das
Cidades. Foram construidas as taxas de mortalidade
por 100 mil habitantes e a razdo de mortalidade por
10 mil veiculos para as cinco capitais e seus res-
pectivos estados. Para que fosse possivel comparar
as taxas entre os anos de 2010 e 2011 e avaliar as
diferencas na variacdo percentual entre as cidades
e os estados, excluiu-se do conjunto de cada estado
os dados da respectiva capital.

0Os dados sobre internages foram obtidos do Siste-
ma de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (SIH/SUS), do Ministério da Satde. Foi consi-
derado ferido grave aquele internado por periodo de
24 horas ou mais, para quem o diagndstico secundario
da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH-SUS)
apresentou, como motivo da internagdo, o acidente
de transporte terrestre (CID-10: VO1-V89). Também
foram consideradas internacGes por ATT aquelas
codificadas como causas inespecificas de internaco
(CID-10: V90-V97, V98-V99, Y34, Y85, Y89 e X59),
redistribuidas de forma proporcional aos grupos de
causas especificados (agressoes, lesoes autoinfligidas,
quedas, outras causas especificadas).

Para tabulacdo e andlise estatistica, adotou-se o
programa estatistico Stata'* versao 12.

0 estudo utilizou informagdes secunddrias forneci-
das pelas instituicoes municipais e informagoes oriun-
das de bases de dados ndo identificadas dos Sistemas
de Informagdes do Ministério da Satide.

0s dados do inquérito Vigitel ndo identificam as pes-
soas entrevistadas, tendo sido aprovado pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa — Conep — do Ministério
da Sadde (Registro n° 13.081/2008).

Resultados

A Tabela 1 mostra o percentual de cumprimento das
metas relacionadas aos programas ‘Beber e dirigir’ e
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‘Velocidade’, conforme definido nos planos de acio de
cada cidade, assim como das intervencoes dos grupos de
projetos relacionados as a¢des de educagio, engenharia
de transito, fiscalizacdo e projetos especiais. As interven-
¢oes do PVNT nas cidades selecionadas iniciaram-se no
ano de 2011, mostrando-se mais intensas no segundo
semestre de 2011 e primeiro semestre de 2012.

Observa-se um melhor desempenho no programa ‘Ve-
locidade’ nos anos de 2011 e 2012. No programa ‘Beber e
dirigir’, houve uma redugdo do percentual de cumprimento
das metas entre 2011 e 2012, principalmente nas cidades de
Teresina-PI e Belo Horizonte-MG. Com relagdo s interven-
¢oes que formam cada um dos grupos de projetos, houve
bom desempenho no grupo de projetos de educagio — 2
excecdo das intervencoes em Palmas-TO —, bom desem-
penho nas acdes do grupo de projetos de engenharia de
transito — em todas as cidades — e queda no desempenho
das acdes do grupo de projeto de fiscalizacio nas cidades
de Teresina-PI e Campo Grande-MS (Tabela 1).

As agdes voltadas para a reducdo da velocidade
excessiva ou inadequada mostram um aumento no
nimero de equipamentos de fiscalizacio eletronica
de velocidade (radar, detector de avanco de sinal ver-
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melho e lombada eletronica) de 151,35% na cidade
de Belo Horizonte-MG e de 17,6% em Palmas-TO,
entre os anos de 2010 e 2012 (Tabela 2). Além dos
equipamentos eletronicos de velocidade, observou-se
um grande incremento de intervengdes de engenharia
de transito nos cinco municipios. Em Palmas-TO,
o nimero de lombadas fisicas e estreitamentos de
vias triplicou; e em Belo Horizonte, observou-se um
aumento de 55,4% nessas intervengdes.

A Tabela 3 mostra um aumento na realizagio de
testes de alcoolemia em blitz de fiscalizacdo em
Palmas-TO e em Belo Horizonte-MG, de 104% e
30% respectivamente, no periodo de 2010 a 2012.
Entre as pessoas testadas, os resultados positivos de
alcoolemia reduziram de 16,9% (2011) para 11,7%
(2012) em Palmas-TO, e de 8,6% (2011) para
7,15% (2012) em Belo Horizonte-MG. A cidade de
Teresina-PI apresentou reducdo no nimero de testes
realizados e aumento dos testes positivos. Curitiba-PR
e Campo Grande-MS nZo informaram os quantitativos
de testes realizados.

Em suas edictes de 2011 e 2012, o Vigitel inquiriu
os condutores de veiculos para saber se eles foram

Tabela 1 — Percentual de cumprimento das metas de desempenho dos programas e grupos de projetos.
Capitais® do Projeto Vida no Transito, 2011 e 2012

T (ErneTos Palmas Teresina Belo Horizonte Campo Grande
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
“Beber e Dirigir” 88,2 69,0 159,0 38,0 739 50,5 116,0 87,0
Velocidade 130,9 107,5 151,0 262,0 68,7 65,5 121,0 95,0
Grupos de Projetos
Educacdo 62,7 47,5 132,0 192,0 84,9 83,6 112,0 113,0
Engenharia de transito 406,4 1441 98,0 148,0 86,8 83,0 166,0 136,0
Fiscalizacao 1071 105,6 270,0 30,0 93,0 90,0 99,0 75,0
Projetos Especiais 128,1 78,5 61,0 60,0 72,6 58,5 98,0 105,0

2 Curitiba ndo informou o percentual de cumprimento das metas.

Tabela 2 — Numero de equipamentos eletrénicos de monitoramento de velocidade existente na cidade. Capitais

do Projeto Vida no Transito, 2010 - 2012

) Nimero de equipamentos Variagio percentual
Capital B
2010 20Mm 2012 (%)

Palmas 17 17 20 17,6
Teresina 28 28 28 -

Belo Horizonte 37 76 93 151,4
Curitiba 220 220 220 -

Campo Grande 95 95 95 —

Fonte: Comissao Municipal do PVNT.
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I Avaliagdo das agoes do Projeto Vida no Trdnsito

parados em blitz nos ultimos 12 meses. O percen- de 2010, de 2,48% (IC,,: 1,29-3,66) no segundo
tual de condutores que referiram ter sido abordados semestre de 2011 e de 2,95% (I(}%% :1,92-3,98) no
aumentou significativamente, nas cidades de Belo segundo semestre de 2012;

Horizonte-MG (razdo de preveléncia — RP — 2012- ¢) Curitiba-PR apresentou prevaléncia de 0,85%
2011: 1,24), Campo Grande-MS (RP 2012-2011: 1,27) (IC,,: 0,21-1,48) no segundo semestre de 2010,
e Curitiba-PR (RP 2012-2011: 1,29). Nas cidades de de 1,60% (IC,,,: 0,61-2,58) no segundo semestre
Palmas-TO e Teresina-PI, ndo se observou diferenca de 2011 ede 1,99% (IC%% :1,13-2,86) no segundo
nessa razdo, entre os dois anos verificados (Tabela 4). semestre de 2012;

A andlise do percentual de condutores de veiculos d) Teresina-PI apresentou prevaléncia de 3,26% (IC,q,:
que referiram dirigir ap6s consumo abusivo de bebida 2,09-4,44) no segundo semestre de 2010, de 4,25%
alcodlica foi realizada a partir do inquérito Vigitel, (IC,,: 2,70-5,80) no segundo semestre de 2011 e
considerando-se o segundo semestre de 2010 como de 4,03% (IC,,: 2,78-5,29) no segundo semestre
linha de base e o segundo semestre de 2011 e 2012 de 2012; e
como periodo de intervencio do Projeto. Foram en- e) Palmas-TO apresentou prevaléncia de 4,14% (IC,,, :
contrados os seguintes resultados: 2,64-5,64) no segundo semestre de 2010, de 2,98%
a) Belo Horizonte-MG apresentou prevaléncia de (IC%% : 1,82-4,14) no segundo semestre de 2011 e

1,99% (IC,,: 1,06-2,92) no segundo semestre de 3,64 (IC,,: 2,43-4,84) no segundo semestre de

de 2010, de 1,91% (IC%%: 0,93-2,89) no segundo 2012.

semestre de 2011 e de 1,65% (IC%% :0,95-2,36) no Para Belo Horizonte-MG, a andlise de prevaléncia

segundo semestre de 2012; pontual mostra uma tendéncia de reducio entre os trés
b) Campo Grande-MS apresentou prevaléncia de periodos analisados; porém, a andlise dos intervalos

1,88% (IC,,: 0,80-2,97) no segundo semestre de confianca de 95% revela que nio houve diferengas

Tabela 3 — Numero de testes de bafometro realizados, percentual de testes com resultados positivos para alcool
(%) e variacao percentual entre 2011e 2012. Capitais do Projeto Vida no Transito, 2010-2012

2010 2011 2012° Variacdo (%) Variacao (%)

Capital° Testes Alcoolmimia(+)  Testes  Alcool (+) Testes Alcool (+)  (2011-2012)  (2011-2012)

(n) (%) (n) (%) (n) (%)  testesrealizados alcoolemia
Palmas nd nd 213 16,9 435 n7 104,2 -30,8
Teresina 199 39,0 167 23,0 96" 25,0 -42,5 8,7
Belo Horizonte nd nd 8.511 8,6 11.029 71 29,6 174

2 Junho a dezembro;

® Janeiro a Outubro; nd: ndo disponivel.
¢Curitiba e Campo Grande ndo informaram.
Fonte: Comissao municipal do PVNT.

Tabela 4 — Percentual de condutores parados em blitz de testagem de alcool e Capitais do Projeto Vida no
Transito, 2011-2012

q 2011 2012 <
Capital % T %a IC_- Razao® IC,,, ¢
Belo Horizonte 1,3 9,6-12,9 14,0 12,0-15,9 1,24 1,02-1,51
Campo Grande 9,5 79-11,0 12,2 10,1-14,2 1,27 1,01-1,60
Curitiba 93 7,7-10,8 12,0 10,1-13,9 1,29 1,03-1,62
Palmas 29,0 26,2-31,7 31,8 28,8-34,9 1,09 0,95-1,24
Teresina 18,9 16,7-21,2 18,5 16,1-20,8 0,97 0,82-1,14

2 Prevaléncia ponderada pelo método Rake e ajustada para a populagao do ano pesquisado.
b Razdo ajustada pela idade, sexo e nivel de educacao, Modelo de Poisson.

¢IC= Intervalo de Confianca

Fonte:Vigitel/SVS/MS, 2011-2012
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estatisticamente significativas entre os trés periodos,
em todas as cinco capitais (resultados nio apresen-
tados em tabela).

A andlise das taxas de mortalidade por ATT (CID-10:
V01-V89) indica redugdo dessas taxas entre 0s anos
de 2010 e 2011, em Belo Horizonte-MG (-16,8%),
Palmas-TO (-12,8%) e Teresina-PI (-11,0%), es-
tabilidade em Curitiba-PR e pequeno aumento em
Campo Grande-MS. Quanto a razio de mortalidade
por 10 mil veiculos, verificou-se redugdo das razdes
de mortalidade em todas as cinco capitais, com maior
variagdo percentual nas cidades de Belo Horizonte-MG,
Teresina-PI e Palmas-TO (Tabela 5).

As taxas de mortalidade dos estados do Piaui e
Minas Gerais apresentaram variagoes percentuais posi-
tivas, 20 mesmo tempo em que suas capitais mostraram
variaches negativas. O estado de Mato Grosso do Sul
apresentou variagao percentual positiva de 8,3%, valor
mais elevado que o correspondente para sua capital,
Campo Grande-MS, de 3,9%. Tocantins apresentou
variagio percentual negativa, -0,9%, enquanto para
Palmas-TO, essa variacio foi de -12,8%. O Parand, por
sua vez, foi o tinico estado a apresentar uma variagio
mais favordvel (-1,4%) que sua capital, Curitiba-PR,
cuja variacio percentual foi de -0,2%. (Tabela 5).

A taxa de internagdo hospitalar em Teresina-PI va-
riou de 164,8 por 100 mil habitantes, em 2010, para
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141,2/100 mil hab. em 2012: uma variacio percentual
de -14,3%. Em Palmas-TO, observou-se um pequeno
aumento — de 250,5 para 254,9 por 100 mil habitantes
—nessas internacdes, entre os dois anos pesquisados. Em
Belo Horizonte-MG, houve aumento dessas taxas, de 117,1
para 141,1 por 100 mil habitantes. Curitiba-PR também
apresentou um aumento nessas taxas, de 35,1 para 36,0
por 100 mil habitantes, no mesmo periodo de 2010-
2012. A andlise ndo foi realizada para Campo Grande-MS,
por haver inconsisténcia nos dados das autorizacoes de
internacdo hospitalar (ATH-SUS) disponiveis no sistema.
A tendéncia da razdo de internacdo hospitalar por 10
mil veiculos foi de reducfio nas capitais de Palmas-TO,
Teresina-PI e Curitiba-PR, e de discreto aumento em Belo
Horizonte-MG (resultados nfo apresentados em tabela).

Discussao

0 Projeto Vida no Transito apresentou, nos dois
anos de sua intervengdo, resultados positivos a me-
recer destaque:

- alto percentual de cumprimento das metas de
desempenho dos dois programas;

- aumento da fiscalizacio de velocidade;

- aumento da realizacio de blitz de checagem de
dlcool, com aumento do niimero de testes e reducio
do respectivo percentual de positividade;

Tabela 5 — Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre por 100,000 habitantes e Razéo de
mortalidade por 10,000 veiculos. Capitais do Projeto Vida no Transito e respectivos estados, 2010-2011

Taxas (x 100 mil habitantes)

Razao (x 10 mil veiculos)

Capital /Estado

o g Wiadcheetal g o Vs el
Capital
Palmas 258 225 12,8 55 44 -19,2
Teresina 280 249 -1,0 8,1 6,5 20,0
Belo Horizonte 141 1,7 -16,8 2,5 19 22,2
Curitiba 12,1 121 -0,2 17 1,6 -4,4
Campo Grande 221 23,0 3,9 44 43 2,8
Estado
Tocantins 359 356 -0,9 14,5 131 9,7
Piaui 314 332 57 24,1 21,7 9,7
Minas Gerais 21,2 22,9 8,2 6,4 6,4 -0,8
Parana 349 344 14 78 71 -8,6
Mato Grosso do Sul 33,5 36,3 83 9,6 9,5 -0,8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/SVS/MS, Mortes por residéncia e Ocorréncia na Capital/Estado, Populagao: Censo 2010, Populagao estimada para 2011,IBGE; Dados de frota:

Renavam/Denatran/Ministério das Cidades,
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- reducdo das taxas de mortalidade por 100 mil
habitantes em trés das cinco cidades e reducio da
razdo de mortalidade por 10 mil veiculos nas cinco
capitais; e

- a tendéncia de reducio dos riscos de morte s3o
mais favordveis nas capitais, quando comparada a
dos seus respectivos estados.

Todavia, com relagio a pratica de dirigir apds con-
sumo abusivo de dlcool, ndo foi observada mudanga
de comportamento em qualquer das capitais, nos dois
anos de intervengdo do PVNT.

Com base no referencial de Victora e Habitch,"
pode-se afirmar que alguns dos indicadores analisados
apresentam uma inferéncia de adequacio, tal como a
taxa de mortalidade, o progresso das intervencdes de
fiscalizacio e o aumento do percentual de condutores
parados em blitz, enquanto a diferenca na tendéncia
das taxas de mortalidade, comparando-se as capitais e
seus estados, pode representar uma inferéncia de plau-
sibilidade que fortalece a hipotese de as intervencoes
do Projeto, 20 menos em trés das capitais analisadas,
estarem a reduzir as mortes causadas pelo transito
de forma mais intensa que seus respectivos estados.

Uma limitacio do estudo — a ser aventada — estd na
utilizagdo de dados secundérios do SIM como fonte de
dados para a andlise de tendéncia da mortalidade. O
estudo de Moura e Cortez-Escalante (2012)" aponta
para uma melhoria da qualidade das informacoes
sobre idade e causas de 6bitos, além do incremento
da validade interna do SIM nos 1ltimos anos. Os estu-
dos de Szwarcwald e colaboradores,'®'” baseados em
busca ativa de 6bitos em uma amostra de municipios,
também demonstram melhoria da cobertura do SIM
brasileiro. O ‘Relatério da Situacio Mundial da Se-
guranca no Trénsito’, publicado pela OPAS-OMS em
2013, classifica o sistema de estatisticas vitais do Brasil
como de boa qualidade.

Outro aspecto fundamental para a avaliacio dos
resultados observados nos municipios do PVNT
encontra-se no cendrio de crescimento econdmico
brasileiro, que apresenta, como um dos seus efeitos
mais evidentes, o ripido crescimento da frota de vei-
culos e a taxa de motorizacio nas cidades brasileiras.
Afrota brasileira aumentou de 24,3 para 64,8 milhdes
de veiculos, entre os anos de 1998 e 2010: para os
carros, o aumento foi de 17,1 para 37,1 milhdes de
unidades, e para as motos, de 2,5 para 13,9 milhdes.'®
Os congestionamentos, a poluicio sonora e do ar e 0

potencial aumento dos acidentes de transito em locais
com baixa cultura de seguranca no transito e baixa
capacidade de fiscalizacdo, sdo consequéncias desse
incremento da frota.

Para algumas capitais, uma limitacdo a ser salien-
tada foi a falta de informacdo sobre os indicadores de
desempenho das metas e os resultados de algumas
intervencdes que fizeram parte da avaliacio. Deve
ser salientada, ademais, a reducfio de desempenho
do programa ‘Beber e dirigir’ e do grupo de proje-
tos de fiscaliza¢io, principalmente no ano de 2012.
Essa queda de rendimento das acoes de fiscalizacio
pode estar relacionada ao fato de 2012 ter sido um
ano de elei¢des municipais e, nesses periodos, as
acdes de fiscalizagio apresentarem uma tendéncia
de reducdo.

0 desempenho do PVNT revelou-se positivo na
maioria das cinco capitais onde foi implantado, com
destaque para a intensificacio das intervencoes in-
tegradas e intersetoriais pautadas na parceria entre
os setores do Transito, Seguranca Piblica e Satide. O
apoio do Governo Federal, de institui¢des internacio-
nais como a OPAS-OMS e a Global Road Safety Part-
nership, e o aporte financeiro da Fundacio Bloomberg
Philanthropies sdo elementos indutores e catalisadores
das acbes no ambito dos municipios. Contudo, o
comprometimento dos prefeitos e das equipes das
coordenagdes municipais do Projeto, acordes com
a metodologia recomendada, e sua efetiva dedicacio
para alcancar o objetivo principal do PVNT, de salvar
vidas e mudar a cultura de seguranca no transito nas
cidades, pode ser considerado um dos principais fato-
res responsdveis pelos resultados positivos alcangados.

0Os anos de 2013 a 2015 séo cruciais para a conso-
lidagfo e fortalecimento do PVNT nessas cinco capitais.
Para a qualificacio do Projeto, é necessirio focar,
mais intensamente, as intervengdes de fiscalizagdo
voltadas para os fatores de risco — ‘Beber e dirigir’
e ‘Velocidade’ excessiva e inadequada —, com agdes
baseadas em evidéncias e estratégias de marketing
social capazes de atingir a populacio como um todo
e, de modo particular, os usudrios-alvo do Projeto.

0 Projeto Vida no Trénsito, a0 demonstrar
efetividade nos municipios por ele contemplados
inicialmente, poderd ser difundido para outras capi-
tais e cidades e assim, tornar-se um catalisador das
intervencdes da Década de Agdo para a Seguranca
no Trénsito no Brasil.
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