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INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdao uma das principais causas de morte e incapacidade nas grandes cidades e
resultam da combinacdo de fatores relacionados as vias, ao ambiente, aos veiculos, aos usuarios e ao modo como
eles interagem. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os acidentes de transporte terrestre (ATT) foram
responsaveis por 1,25 milhdo de mortes em todo mundo em 2013, o que representa mais de 3.400 mortes por dia, o
correspondente a 12% do total de mortes no planeta. Sdo a primeira causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos e
deixam cerca de 50 milhdes de vitimas nao fatais ou incapacitadas a cada ano. A importancia do tema ganhou
destaque na Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 2010 que definiu o periodo de 2011 a 2020 como a “Década
de A¢Oes para a Seguranca no Transito”. (Brasil, 2016)

No Brasil os ATT representam a segunda causa de morte entre as causas externas, com maior ocorréncia
entre jovens e adultos de 15 a 39 anos. Os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS) mostraram que, nas Ultimas duas décadas, as mortes por ATT vém crescendo no pais, vitimando mais de
43 mil pessoas em 2014. Resultam também em um elevado percentual de internagdo, além de altos custos
hospitalares, perdas materiais, despesas previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares. De
2006 a 2015, mais de 405 mil brasileiros morreram nas ruas, avenidas e estradas. (MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM), coletado em 02/03/2018)

A primeira iniciativa governamental de engajamento do setor salde na vigilancia dos acidentes de transito,
prevencao das lesGes e mortes, promogao da saude e cuidado integral as vitimas de acidentes de transito foi a
formalizagdo da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM 737,
de 16/05/2001), que propde a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante
desenvolvimento de um conjunto de acGes articuladas e sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de
vida da populagao.

Com o objetivo de instrumentalizar essa politica no que diz respeito a morbimortalidade relacionada aos
acidentes de transito, o Ministério da Saude apresentou o Programa de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
de Trdnsito: Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude, com destaque para as acGes de prevengdo a serem
implementadas nos aglomerados urbanos onde se concentra a maior parte da malha vidria e das ocorréncias de
casos e Obitos. O programa tem como objetivo implementar a¢des de promog¢ao da saude por meio da articulagao e
mobilizacdo de setores governamentais, ndo governamentais e da populagdo em geral, visando a redugdo da
morbimortalidade causada pelos acidentes de transito. (Portaria MS/GM 344, de 19/02/2002)

Em 2006 o Ministério da Salde implantou o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), com o
objetivo de analisar a tendéncia das violéncias e acidentes e descrever o perfil das vitimas de violéncias
(interpessoais ou autoprovocadas) e de acidentes (transito, quedas, queimaduras, entre outros) atendidas em
unidades de urgéncia e emergéncia. Inicialmente, foi realizado anualmente (2006-2007) e, a partir de 2007, passou a
ser periddico, tendo sido realizado em 2009, 2011 e 2014. Os dados sdo de dominio publico e podem ser acessados

no sitio eletrénico do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/).
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O ultimo inquérito disponivel é referente ao periodo de setembro a novembro de 2014. Os resultados
mostram que do total de atendimentos por acidentes de transporte (n=15.495) registrados em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, em 24 capitais e no Distrito Federal, 11.020 (71,1%) ocorreram entre homens. A maior
proporcao dos atendimentos ocorreu entre os adultos. A faixa etaria de 20 a 39 foi a mais acometida, tanto no sexo
masculino, (56,5%) quanto no sexo feminino (48,8%). Quanto a raca/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto
entre os homens (57,6%) quanto entre as mulheres (52,3%). As maiores propor¢Ges de atendimentos por acidentes
de transporte foram observadas entre as pessoas com 9 a 11 anos de estudo para homens (39,3%) e mulheres
(41,7%). (Brasil, 2017)

O estudo mostrou ainda que os acidentes de transporte foram predominantes em via publica (92,7%). O tipo
de vitima foram os condutores (66,4%), os passageiros (22,3%) e os pedestres (10,70%). No sexo masculino,
predominaram os condutores (78,5%), enquanto no sexo feminino predominaram as vitimas na condi¢do de
passageiras (44,9%). A motocicleta (57,8%) foi o meio de locomogdo utilizado pela maioria das vitimas de acidentes
de transporte, variando de 46,2% entre as mulheres a 62,7% entre os homens. A bicicleta (12,4%) foi o segundo
meio de locomoc¢do mais frequente entre os atendimentos registrados. Vale registrar a importancia dos resultados
desse inquérito para a comparacao com outros dados nos demais bancos de informacao disponiveis.

Diante desse cenario, destaca-se o Projeto Vida no Transito (PVT), uma iniciativa internacional financiada
pela Fundacdo Bloomberg Philanthropies, denominada Road Safety in Tem Coutries (RS 10) que é coordenada pela
OMS e formada por um consdrcio com varias instituicdes. A RS 10 estd presente em dez paises - Federacao 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 a participar do PVT, visando a reducdo
desse quadro de morbimortalidade no transito. (Morais Neto, O. L. de et al., 2013)

No Brasil, o Programa teve inicio no ano 2010, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, em cooperacao
técnica com a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS). Inicialmente foi implantado em cinco capitais: Palmas,
Teresina, Belo Horizonte, Curitiba e Campo Grande, cada uma representando uma das cinco macrorregides do pais.
As principais diretrizes da metodologia do Programa sdo o planejamento participativo, a descentralizagdo
administrativa e a intersetorialidade.

O Estado do Rio de Janeiro, desde mar¢o de 2009 desenvolve uma campanha educativa e de fiscalizagdo, de
carater permanente aos casos de alcoolemia por meio da Operagdo Lei Seca (OLS). Em nove anos do programa mais
de 183 mil motoristas foram flagrados dirigindo sob efeito do alcool e estimou-se uma redugdo de 28% nos dbitos

por 100 mil habitantes, de 2009 a 2015. (http://www.operacaoleisecarj.rj.gov.br/numero)

Em 2015 o governo do Estado instituiu o Programa Rio de Janeiro Contra Violéncia no Transito (Decreto
45,315 de 16/07/15) com objetivo de reduzir o nimero de mortos e feridos em decorréncia de acidentes de transito
no estado. A principal responsabilidade do programa foi implantar uma metodologia de coleta e divulgacdo de
indicadores de mensuracdo do sistema de seguranca vidria. Sua implantagdo seria por um Sistema de Gestao,

integrado por diversos representantes da Administracdo Publica Estadual. A coordenacdo ficou sob
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responsabilidade da Secretaria de Transportes, e contou com um representante da Secretaria da Casa Civil;
Secretaria de Governo; Secretaria de Seguranca; Secretaria de Defesa Civil; Secretaria de Saude; Secretaria de Obras;
Secretaria de Educacdo; Departamento de Transito do RJ - DETRAN-RJ; Fundacdao Departamento de Estradas de
Rodagem do RJ - DER-RJ e Departamento de Transportes Rodoviarios do RJ - DETRO-RJ

Uma medida que se destaca para a vigilancia dos ATT é a Portaria n2 183 (MS/GM, de 30/01/2014) que
regulamenta o incentivo financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de acbes e servicos publicos
estratégicos de vigilancia em saude, previsto no art. 18, inciso |, da Portaria 1.378 (MS/GM, de 09 de julho de 2013)
com a defini¢do dos critérios de financiamento, monitoramento e avali¢cdo. Os Art. 35, 36 e 37 do Capitulo VI tratam
do Projeto Vida no Transito, bem como do incentivo financeiro que sera repassado aos fundos de satde do Distrito
Federal, dos Estados e dos Municipios que sejam habilitados ao recebimento do recurso.

O Projeto Vida no Transito tem como objetivo subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de prevencao
de lesGes e mortes no transito por meio do planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das a¢oes.
Para a execugdo das agées o municipio habilitado ao recebimento do incentivo financeiro assumira as seguintes
responsabilidades: instituir Comité Intersetorial Municipal de execucdo e acompanhamento do Projeto Vida no
Transito ou tema similar; instituir Comissdo ou Subcomissdo de Coleta de Dados, Analise e Gestdo da Informacao;
enviar anualmente a SVS/MS relatdrio com informagdes qualificadas sobre as lesdes e mortes causadas no transito,
utilizando banco de dados da seguranca publica, transito e saude sobre acidentes e vitimas; e promover o
desenvolvimento de acdes de intervencao baseadas nas evidéncias obtidas apds analise de dados e informacdes, por
meio de planejamento integrado e intersetorial, com projetos de intervencdo focados a partir dos fatores de risco
prioritarios de ocorréncia dos acidentes de transito, nos grupos de vitimas e nos pontos criticos de ocorréncia de
acidentes nos Municipios.

Atualmente a Secretaria de Saude, por meio da Divisdo de Vigilancia de Agravos Ndo Transmissiveis e
Promocdo da Saude vem se estruturando para manter uma vigilancia e chamar atenc¢ado dos gestores municipais para
a importancia das morbimortalidades por ATT. E como trabalho inicial, reuniu alguns indicadores e taxas de
mortalidade por ATT no Brasil, RegiGes de Saude e Municipios do Estado do Rio de Janeiro que serdo apresentados

neste boletim.

METODOLOGIA
Os resultados foram calculados, considerando os o6bitos por local de ocorréncia, a partir dos dados do

SIM/MS, disponiveis em http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6940. Para a sele¢do

utilizou-se a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), sob os cédigos de V01-V89, distribuidos da seguinte
forma: (V01-V09: Pedestre traumatizado em um acidente de transporte; V10-V19: Ciclista traumatizado em um
acidente de transporte; V20-V29: Motociclista traumatizado em um acidente de transporte; V30-V39: Ocupante de
triciclo traumatizado em um acidente de transporte; V40-V49: Ocupante de automodvel traumatizado em um

acidente de transporte; V50-V69: Ocupante de um veiculo de transporte de carga traumatizado em um acidente de
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transporte; V70-79: Ocupante de um Onibus traumatizado em um acidente de transporte; V80-V89: Acidente de
transito ndo especificado). (BRASIL, 2006)

RESULTADOS

Os dados mostraram que no Brasil, em 2014, (Figura 1) os acidentes com motos passaram a ser a principal
causa de morte no transito, subindo de 8,50% em 2000 para 28,79% do total de vitimas fatais. No mesmo periodo,
os acidentes fatais com pedestres passaram de 29,99% para 18,46%. Os ocupantes de automével apareceram na
sequéncia, 18,16% para 23,03%.

Considerando a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, observou-se que em 2000 o risco de morte era
de 5,12 6bitos/100 mil habitantes para os pedestres, reduzindo para 3,98 ébitos/100 mil habitantes em 2014, para
os motociclistas passou de 1,45 ébitos/100 mil habitantes para 6,21 6bitos/100 mil habitantes e para os ocupantes

de automodvel de 3,10 dbitos/100 mil habitantes e passou para 4,97 6bitos/100 mil habitantes, respectivamente.

Figura 1 - Numero, taxa e percentual de ébitos por condi¢ao da vitima dos ATT - Brasil, 2000 e 2014

Variaveis 2000 2014
N Taxa % N Taxa %
100.000 100.000
Pedestre 8.696 5,12 29,99 8.082 3,98 18,46
Ciclista 789 0,46 2,72 1357 0,66 3,10
Motociclista 2.465 1,45 8,50 12.604 6,21 28,79
Ocupante triciclo motorizado 27 0,01 0,09 48 0,02 0,11
Ocupante automoével 5.266 3,10 18,16 10.084 4,97 23,03
Ocupante caminhonete 176 0,10 0,61 325 0,16 0,74
Ocupante veic trans pesado 488 0,28 1,68 838 0,41 1,91
Ocupante 6nibus 127 0,07 0,44 239 0,11 0,55
Outros ATT 10.961 6,45 37,80 10.203 5,03 23,31
Total de ATT 28.995 17,07 100,00 43.780 21,58 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018

O perfil de mortalidade por sexo comprovou o que mostram outros estudos, os homens sdo as maiores
vitimas dos acidentes de transito. Observou-se que 80,70% dos Obitos que ocorreram em 2000 e 82,00% em 2014
foram de pessoas do sexo masculino (Figura 2). O risco de morte por ATT para os homens aumentou de 13,77
Obitos/100 mil habitantes em 2000 para 17,69 ébitos/100 mil habitantes em 2014.

Quando as vitimas se acidentaram em motos ou bicicletas, o perfil de género se radicaliza. No caso das
motos, 89,8% das vitimas fatais sdo do sexo masculino e, no caso das bicicletas, essa propor¢do é de 89,3%. O
desequilibrio de género entre as vitimas de acidentes de transito lembra caracteristicas similares entre as vitimas de
violéncia intencional. Em homicidios, os homens sdo 92% das vitimas, e em suicidios, 79,1%. (MS/SVS/CGIAE -
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018) Essas indicacdes nos mostram que a
mortalidade violenta é essencialmente masculina e os acidentes de transito corroboram a regra. Essas informacgdes
nos mostram a necessidade de intervencao direcionada para os condutores de transportes terrestres do sexo
masculino.

Figura 2 - Niumero, taxa e percentual de 6bitos por sexo dos ATT - Brasil, 2000 e 2014
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Sexo 2000 2014
N Taxa % N Taxa %
100.000 100.000
Masculino 23.395 13,77 80,70 35.889 17,69 82,00
Feminino 5.580 3,28 19,20 7.877 3,88 18,00
Sexo Ignorado 20 0,01 0,10 14 - -
Total de ATT 28.995 17,07 100,00 43.780 21,58 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018

Na analise por faixa etdria (Figura 3) identificou-se que a maioria dos dbitos ocorre na populagdo jovem e em
plena idade produtiva. Em 2000, 59,55% das pessoas que morreram de ATT estavam na idade entre 20 e 49 anos. Em
2014, 59,30% dos Obitos estavam distribuidos nessa faixa etdria. A morte prematura em uma fase de vida de alta
produtividade implica perda de possibilidade de contribuicdo para a sociedade com sua capacidade intelectual e
econdmica, o que traz prejuizos incalculdveis para o desenvolvimento do pais.

Quando se refere ao custo das internagdes hospitalares no SUS por ATT os valores se aproximam a 244
milhGes de reais em 2014. Outro dado que sobressaiu foi o nimero de internagdes de feridos entre motociclistas
que passou de 17.894 em 2000 para 104.719 em 2016. O custo dessas internagdes nos anos mencionados passou de
12 milhGes de reais para 104 milhdes de reais. (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS —
SIH/SUS, coletado em 02/03/2018)

Figura 3 - Nimero e percentual de 6bitos por faixa etdria dos ATT - Brasil, 2000 e 2014

Variaveis 2000 2014
N \ % N %
0a9anos 1.508 5,21 966 2,20
10 a 19 anos 3.540 12,20 4.363 9,97
20 a 29 anos 6.927 23,90 10.478 23,94
30 a 39 anos 5.930 20,45 8.777 20,04
40 a 49 anos 4.402 15,21 6.711 15,33
50 a 59 anos 2.851 9,80 5.411 12,35
60 a 69 anos 1.887 6,50 3.573 8,16
70 a 79 anos 1.207 4,21 2.136 4,88
80 anos e mais 533 1,81 1.072 2,45
Idade Ignorada 210 0,71 293 0,68
Total 28.995 100,00 43.780 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018

0S OBITOS POR ATT NO ESTADO RIO DE JANEIRO

Os 6bitos por ATT no Estado do Rio de Janeiro tiveram uma participagdo significativa no contexto nacional.
Em 2014 ocupou o quarto lugar entre os estados brasileiros, com 2.902 dbitos, alta de 7,38% com rela¢do ao ano
anterior. Os estados com maior numero de dbitos foram S3do Paulo com 7.032, Minas Gerais com 4.396 e Parana
com 3.076. Na distribuigcdo por sexo, (Figura 4) os homens morreram mais que as mulheres, com mais de 78% dos

dbitos nos anos pesquisados. Os dados mostram resultados similares aos do Brasil.
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Figura 4 — Percentual de 6bitos por sexo dos ATT- Estado do Rio de Janeiro, 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018 -
Identificados 18 dbitos por sexo ignorado

No estado do Rio de Janeiro (Figura 5) identificou-se como no Brasil que nos ébitos por ATT foram os mais
jovens as maiores vitimas. Em 2006, 56,89% dos 6bitos de ATT, as pessoas estavam na idade entre 20 e 49 anos. Em
2014, 54,14% dos Obitos estavam distribuidos nessa faixa etdria, o que mostrou uma pequena diminuigdo nesse
grupo etario, no entanto os valores continuam altos. Quando se analisou pela taxa de mortalidade, os idosos com
mais de 80 anos apresentaram a maior taxa, 50,35 dbitos/ 100 mil habitantes em 2006, mas tiveram o risco

diminuido em 2014, passando de para 27,83 6bitos/ 100 mil habitantes.

Figura 5 - Numero e percentual de 6bitos por faixa etdria dos ATT — Rio de Janeiro, 2006 e 2014

Variaveis 2006 2014
Ne Taxa % N2 Taxa %
100.000 100.000

0a9anos 84 3,20 2,72 48 2,23 1,65
10 a 19 anos 298 10,90 9,64 302 11,83 10,41
20 a 29 anos 754 28,25 24,39 677 26,70 23,33
30 a 39 anos 509 18,63 16,46 489 18,80 16,85
40 a 49 anos 496 23,90 16,04 405 17,76 13,96
50 a 59 anos 386 28,28 12,48 380 18,91 13,09
60 a 69 anos 236 25,53 7,63 276 20,94 9,51
70 a 79 anos 196 37,05 6,34 182 27,36 6,27
80 anos e mais 101 50,35 3,27 97 27,83 3,34
Sem Informacgdo 32 - 1,03 46 - 1,59
Total 3092 19,87 100,00 2902 17,63 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018
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Ao analisar por tipo de acidente, (Figura 6) observou-se que em 2006, 43,08% dos Obitos foram de
pedestres, seguido dos ocupantes de automodvel, com 17,76%. Verificou-se um declinio significativo em 2014, com
31,98% para os pedestres e 13,33% para os ocupantes de automodvel. Quanta a taxa de mortalidade, o risco de
morte dos pedestres também foi maior, em 2006 era de 8,55 dbitos/100 mil habitantes e em 2014 5,63 ébitos /100

mil habitantes.

Figura 6 - Numero, taxa e percentual de ébitos por condi¢do da vitima dos ATT — Rio de Janeiro, 2006 e 2014

Variaveis 2006 2014
N Taxa % N Taxa %
100.000 100.000
Pedestre 1332 8,55 43,08 928 5,63 31,98
Ciclista 161 1,03 5,21 67 0,40 2,31
Motociclista 525 3,37 16,98 509 3,09 17,54
Ocupante triciclo motorizado 4 0,02 0,13 1 0,00 0,04
Ocupante automovel 550 3,53 17,79 387 2,35 13,33
Ocupante caminhonete 27 0,17 0,87 3 0,01 0,10
Ocupante veic transp pesado 72 0,46 2,33 36 0,21 1,24
Ocupante 6nibus 25 0,16 0,81 16 0,09 0,55
Outros ATT 396 2,54 12,80 955 5,80 32,91
Total de ATT 3.092 19,87 100,00 2.902 17,63 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM, coletado em 02/03/2018

Ao analisar a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, (Figura 7) identificou-se que o Estado do Rio de

Janeiro apresentou taxa acima de 14 débitos por 100 mil habitantes de 2006 a 2014. Entre 2007 e 2015 foram

menores que as do Brasil, no entanto o pais apresenta altas taxas se comparadas a outros paises da América do Sul.

Figura 7 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes dos ATT, Brasil, Estado do Rio de Janeiro, Regiao
Metropolitana | e Municipio do Rio de Janeiro — 2006 a 2015
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M Brasil 19,41 | 19,74 | 19,98 | 19,42 | 21,92 | 21,91 | 22,49 | 21,02 | 21,59 18,9
M Estado 19,87 | 17,25 | 16,47 | 14,66 | 18,12 | 17,22 | 18,77 | 16,37 | 17,63 | 13,27
W Reg Metro || 15,83 12,6 12,9 11,45 | 15,15 | 13,43 | 15,32 | 13,06 | 14,37 9,15
M Capital 17,07 | 11,45 | 14,16 | 13,47 | 15,58 | 12,84 | 16,64 | 14,81 | 16,18 9,42

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018
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As trés cidades do Rio de Janeiro que apresentaram as maiores taxas de ébitos por 100 mil habitantes sao:
S3o José de Uba com 83,69, localizada na Regido Noroeste, Silva Jardim com 70,3, localizada na Regidao
Metropolitana Il e S3o Sebastido do Alto com 66,43, localizado na Regido Serrana e as menores sdo Belford Roxo
com 1,88, S3o Jodo do Meriti com 1,95 e Mesquita com 3,52, todas localizadas na Regido Metropolitana .

A cidade do Rio de Janeiro em 2014 foi a capital com o maior nimero de ébitos por acidente de transito
entre as capitais do Brasil, com 1.044 vitimas fatais. (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM, coletado em 20/02/2018).

Os pedestres foram a categoria com o maior nimero de mortos no Estado do Rio de Janeiro. Na figura 8,
identificou-se que apesar de uma reducdo sensivel no periodo pesquisado, morreram 928 pessoas por
atropelamento em 2014. Os motociclistas mortos em 2006 foram 550, em 2012 houve uma significativa reducdo, no
entanto em 2015 os valores ultrapassaram os de 2006. O nimero de mortes dos ocupantes de automdveis diminuiu

progressivamente, de 550 em 2006 para 346 em 2015.

Figura 8 — Numero de 6bitos por tipo de usuario dos ATT- Estado do Rio de Janeiro — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

ANALISE DOS ATT POR REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Ao comparar as taxas de mortalidade, por Regido de Saude, identificou-se que a Regido Metropolitana I,
como mostra a Figura 9, apesar de ter a maior frota de veiculos do Estado apresentou as menores taxas de
mortalidade, com 12,60 6bitos por 100 mil habitantes em 2007, 11,45 6bitos por 100 mil habitantes em 2009 e 13,06
Obitos por 100 mil em 2013. Chamou atengdo também a Regido Norte que tinha as maiores taxas do estado, mas ao
longo dos anos apresentou diminui¢do, de 49,57 ébitos por 100 mil habitantes em 2007 e em 2013 passou para

33,34 6bitos por 100 mil habitantes.
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Figura 9 - Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes dos ATT -Estado do Rio de Janeiro e RegiGes de
Saude, 2006 a 2015

007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

W BIG 27,70 32,39 24,22 25,32 29,98 34,96 32,28 29,22 26,80 25,60
m Metroll | 22,86 16,41 13,44 9,94 18,50 17,52 17,37 14,94 20,17 16,47
Serrana 21,44 19,79 17,02 18,17 21,18 19,41 27,21 18,41 19,73 19,65

mBL 35,81 30,54 25,47 22,12 22,08 20,49 16,77 18,61 18,33 15,48
mcs 27,80 27,20 33,19 28,90 23,17 33,62 28,47 27,06 27,87 18,61
u MP 22,76 21,80 21,14 22,62 20,70 21,50 20,79 22,48 16,22 15,81

H Metro | 15,83 12,60 12,90 11,45 15,15 13,43 15,32 13,06 14,37 9,15
W Noroeste| 23,45 25,37 25,76 24,41 29,69 33,47 32,72 33,16 31,58 31,20
W Norte 40,89 | 49,57 | 42,34 33,93 33,22 33,82 39,67 33,34 35,80 29,26
m Estado 19,87 17,25 16,47 14,66 18,12 17,22 18,77 16,37 17,63 13,27

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM Coletado em 31/01/2018

Ao analisar o nimero e a proporgdo de 6bitos por Regido de Saude, (figura 10) identificou-se que a Regido
Metropolitana | concentrou cerca de 50% dos ébitos do estado em todos os anos pesquisados, mas apresentou uma
reducdo de 26,63 % entre os anos de 2006 a 2009, e um aumento de 12,81% em 2012 em relagdo ao ano anterior.
No Estado o numero de vitimas fatais nos anos pesquisados foi de 27.267. No periodo de 2006 a 2015 houve uma

diminuicdo de 28,94 % dos 6bitos.

Figura 10 - Numero e percentual de 6bitos dos ATT- Estado do Rio de Janeiro e Regioes — 2006 a 2015

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total

BIG n2 58 69 56 60 73 87 82 76 71 69 701
% 1,94 2,53 2,39 2,61 2,50 3,18 3,00 3,00 2,47 3,21 2,57

BL n2 199 175 162 145 150 143 120 137 138 119 1.488
% 6,34 6,46 6,18 6,15 5,21 5,15 3,94 5,08 4,77 5,43 5,46

cs n2 88 87 105 92 74 108 92 88 91 61 886
% 2,84 3,23 3,98 3,96 2,57 3,86 3,00 3,30 3,12 2,89 3,25

MP n2 194 188 186 201 177 185 180 196 142 139 1.788
% 6,22 6,90 7,05 8,60 6,13 6,62 5,90 7,26 4,87 6,33 6,56

Metro n® 1547 1.243 1.271 1.135 149 1.333 1.529 1.312 1.449 926 13.241
| % 49,95 45,89 48,62 48,38 51,68 48,18 50,03 4885 49,81 42,02 48,56

Metro n2 429 312 257 192 359 343 343 298 405 333 3.271
I % 1431 11,45 9,78 8,22 12,37 12,27 11,18 11,16 13,90 15,11 12,00
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Noro- n¢ 77 84 86 82 98 111 109 111 106 105 969
este % 2,45 3,12 3,26 3,50 3,36 3,97 3,59 4,11 3,67 4,75 3,55

Norte n¢ 307 377 334 271 278 287 341 291 316 261 3.063
% 9,79 13,83 12,81 11,46 9,53 1041 11,11 10,90 11,02 11,94 11,23

Serra- n2 193 180 157 169 193 178 251 171 184 184 1.860
na % 6,15 6,60 5,95 7,12 6,65 6,37 8,25 6,34 6,35 8,32 6,82

Estado n? 3.092 2.715 2.614 2347 2898 2.775 3.047 2.680 2.902 2.197 27.267
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

O risco de morte por ATT em Mangaratiba é destaque na Regido da Baia da Ilha Grande (Figura 11). Em 2006
era de 56,56 Gbitos/100 mil habitantes, com variagdes nos anos pesquisados e uma alta significativa no ano de 2012
com 83,77 ébitos/100 mil habitantes, no entanto houve um declinio nos anos seguintes. Observou-se também que o
municipio de Paraty teve um risco aumentado em 2015 com a taxa de 64,23 dbitos/100 mil habitantes. Em Angra
dos Reis o risco de morte em 2006 era de 26,36 6bitos/100 mil habitantes e no decorrer dos anos ndo teve grande
variagdes, mas mantém niveis altos comparados ao Estado e ao Brasil. O mesmo acontece para os resultados da
Regido.

Figura 11 -Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes dos ATT - Regiao da Baia da Ilha Grande — 2006 a

2015
90,00
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70,00 = 2007
60,00 W 2008
| 2009
50,00
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20,00
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0,00
Angra dos Reis Mangaratiba Paraty Baia da llha Grande

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

Na Regido da Baixada Litoranea (Figura 12) chama a ateng¢do o municipio de Casimiro de Abreu nos anos
2006, 2007 e 2009 com taxas muito altas, 70,43, 72,18 e 68,71 Gbitos/100 mil habitantes. Arraial do Cabo
apresentou as menores taxas da regidao, com destaque para o ano de 2007, cujo risco foi zero. Outro destaque é
para as altas taxas em 2006 nos municipios de Araruama, Casimiro de Abreu e Saquarema. A regido apresentou
diminuicdo do risco de morte, passou de 35,81 6bitos/100 mil habitantes em 2006 para 15,48 6bitos/100 mil

habitantes em 2015.
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Figura 12 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes dos ATT - Regido da Baixada Litoranea - 2006 a

2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

Na Regido Centro Sul, (Figura 13) destaca-se os municipios de Sapucaia com risco de 92,22 dbitos/100 mil
habitantes em 2006, Vassouras 84,28 dbitos/100 mil habitantes em 2010 e Comendador Levy Gasparian com 85,37
Obitos/100 mil habitantes em 2011. A regido apresentou taxas altas, acima dos niveis do estado e do Brasil. Os
municipios que apresentaram as menores sao taxas foram Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Paracambi e Paty

do Alferes.

Figura 13 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes dos ATT - Regido Centro Sul — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018
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Na Regido do Médio Paraiba (Figura 14) destacam-se os municipios de Pirai com risco de morte de 82,10
Obitos/100 mil habitantes em 2006 e Porto Real com 59,04 6bitos/100 mil habitantes em 2011. Esses 0s municipios
apresentaram as maiores taxas da regido. Pinheiral apresentou taxas com valores abaixo de 10 dbitos/100 mil

habitantes. A regido apresentou valores similares aos do Brasil com aproximadamente 20 ébitos/100 mil habitantes.

Figura 14- Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regido do Médio Paraiba — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

Na Regido Metropolitana | (Figura 15) destacam-se os municipios de Duque de Caxias e Itaguai com as
maiores taxas da regido, 32,86 6bitos/100 mil habitantes em 2011 e 35,77 Abitos/100 mil habitantes em 2007,
respectivamente. Belford Roxo e Nildpolis apresentaram as menores taxas, com valores abaixo de 10 6bitos/100 mil
habitantes. A Regido Metropolitana | apresenta a maior frota de veiculos do estado, no entanto as taxas de

mortalidade sdo as menores comparadas com as outras regides.

Figura 15 - Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regido Metropolitana | — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

Na Regido Metropolitana Il (Figura 16) o destaque é para o municipio de Silva Jardim com taxas que
ultrapassaram 100 dbitos/100 mil habitantes. Rio bonito também apresentou taxas altas, maiores que as do Estado e
do Brasil, com destaque para o ano de 2006, com 52,79 6bitos/100 mil habitantes. Em contrapartida a regido

manteve as taxas nos mesmos niveis das do Brasil.

Figura 16 - Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regidao Metropolitana Il - 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018
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Na Regido Noroeste (Figura 17) observou-se que as taxas de mortalidade tiveram grandes varia¢des. Sdo José
de Uba ndo teve 6bito nos anos 2007 e 2011, enquanto em 2013 o risco de morte foi de 70,00 6bitos/100 mil
habitantes e em 2014 foi de 83,69 dbitos/100 mil habitantes. Itaperuna manteve taxas acima de 30 dbitos/100 mil
habitantes. Foi a Unica regido do estado que apresentou taxas crescentes, em 2006 o risco de morte era de 23,45

Obitos/100 mil habitantes, aumentando para 31,58 6bitos/100 mil habitantes em 2014.

Figura 17 -Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regiao Noroeste — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018
A Regido Norte (Figura 18) apresentou as maiores taxas do estado, com média anual acima de 40 d6bitos/100
mil habitantes. Campos dos Goytacazes com 57,72 6bitos/100 mil habitantes em 2007 e 49,33 6bitos/100 mil

habitantes em 2012. Macaé destacou-se nos anos 2007 com 56,36 Obitos/100 mil habitantes e 2008 com 49,26

Obitos/100 mil. Todos os municipios da regido apresentaram taxas elevadas, muito acima do Brasil e do Estado.

Figura 18 - Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regido Norte — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018

Na Regido Serrana (Figura 19) o destaque é o ano 2012 que apresentou a maior taxa da regido nos anos
analisados, apesar de trés municipios ndo apresentarem ébito neste mesmo ano. Observou-se que 0s municipios
com as maiores taxas foram, S3o Sebastido do Alto com 66,43 Obitos /100 mil habitantes e Trajano de Moraes com

57,98 6bitos/100 mil habitantes em 2014 e Macuco com 55,61 6bitos/100 mil habitantes em 2015.

Figura 19 - Taxa de mortalidade por ATT por 100.000 habitantes na Regido Serrana — 2006 a 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade — SIM — Coletado em 31/01/2018
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o estado do Rio de Janeiro apresentou taxas de mortalidade por ATT, 20,16
Obitos/100 mil habitantes em 2006 com tendéncia a diminui¢do, chegando a 13,36 Abitos/100 mil habitantes em
2015. A tendéncia decrescente em alguns anos parece ter sido motivada principalmente pelo maior rigor imposto
pela Lei Seca a partir de 2009. A Regido Norte apresentou as maiores taxas de mortalidade no estado, atingindo
49,57 6bitos por 100 mil habitantes em 2007 e a Regido Metropolitana |, apesar do grande numero de veiculos
apresentou as menores taxas, mantendo niveis abaixo de 16,03 dbitos/ 100 mil habitantes nos anos pesquisados.

O numero de ébitos dos motociclistas apresentou tendéncia de crescimento no periodo pesquisado, em
2006 foram 550 e 2015 chegaram a 559, valores que ainda poderdao aumentar. Na analise por sexo e idade os
resultados sdo similares a outros estudos. Houve predominio de pessoas do sexo masculino e da faixa etaria de 20 a
49 anos.

No periodo pesquisado, de 2006 a 2015 foram 27.267 ébitos, portanto, o Rio de Janeiro tem muitos desafios
para enfrentar este grave problema de salude publica. Precisa de medidas urgentes, como por exemplo, de acdes
integradas, intersetoriais, multidisciplinares e que intervenham sobre os determinantes sociais e nos principais
fatores de risco e nos grupos de vitimas mais vulneraveis.

Além disso, iniciativas como o Programa Vida no Transito devem ser estimuladas e expandidas nos
municipios do estado do Rio de Janeiro, concomitantemente com o desenvolvimento e aprimoramento de politicas
voltadas para a mobilidade segura e sustentdvel, qualificacdo da informacao, controle e vigilancia de fatores de risco
de ATT, intensificacdo da fiscalizagdo de carater continuo, educacdo e conscientizacdo da populagdo, legislacdo forte,
seguranga no transito, envolvendo veiculos, vias e equipamentos de protegdo, entre outros.

Vale ressaltar que os ATT precisam ser analisados sob uma perspectiva mais ampla, como por exemplo,
qualidade da malha viaria, fluxo de caminhdes conduzindo cargas pesadas, sinalizagao, legislagdo com fiscalizagdo
eficiente, capacidade de atendimento imediato para os acidentes graves, etc.

Finalizando, destaca-se a necessidade da apresentagdo de dados mais detalhados, o que serd feito nos
proximos boletins. Esse detalhamento possibilitard informagGes capazes de orientar politicas publicas de prevengao,

sejam campanhas educativas, sejam estratégias de legislacdo e fiscalizagao.
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