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ABSTRACT | Introduction:
Injnries resulting from land transport
accidents are public health issues in middle
and high-income countries. Objective:
Describing deaths cansed by land transport
accidents Senador Canedo County, from
2005 10 2017. Methods: Descriptive,
population-based study comprising all
land transport accident victinis who died

in Senador Canedo Connty, from 2005 to
2017. Victims’ age group, sex;, place of
death, race | color, schooling, marital status,
address where the accident took place and
underlying canses of death were subjected to
descriptive analysis. Results: 323 deaths
were recorded, most of them were male
individuals in the age groups 20-29 years
(26.6%) and 30-39 years (25.1%), with
brown skin color (66.3%) and single (43
7%). Variable ‘schooling’ was identified

as unknown in most cases (41.5%), and

it was followed by 4 to 7 years of schooling
(18.6%). Hospitals (56.3%) and public
roads (32,5%) were the prevalent places of
death. There was 35.1% variation in the
total number of deaths between 2005 and
2017 pedestrians recorded 11.9% variation
and the other means of transport recorded
decrease by 63.5%. Conclusion: The
study can help gniding the implementation
of interventions focused on giving priority
to populations exposed to increased risk

of death. It is essential regulating traffic
safety by improving monitoring processes
implementing sanction measures and
strengthening traffic safety management
agencies.

Keywords | Traffic Accidents; Mortality;
Morbidity.

| Caracterizacdo dos obitos por
acidente de transporte terrestre em
um municipio de Goids

RESUMO | Introdugio: As lesoes decorrentes de acidente de transporte terrestre
configuram-se como um problema de saude publica, nos paises de média e alta renda.
Objetivo: descrever os 6bitos por acidente de transporte terrestre no municipio de
Senador Canedo, no perfiodo de 2005 a 2017. Métodos: Estudo descritivo, de base
populacional. A populagio compreendeu todas as vitimas de acidente de transporte
terrestre que foram a 6bitos no periodo de 2005 a 2017. Foram incluidos faixa
etaria do 6bito, sexo, local de ocorréncia do 6bito, raca/cor, escolaridade, estado
civil e endereco de ocorréncia e causas basicas de ébito. Realizada analise descritiva.
Resultados: Foram encontrados 323 6bitos, a maioria sexo masculino, faixa etaria
entre 20 a 29 anos (26,6%) e 30 a 39 anos (25,1%), raca cor parda (66,3%), estado
civil solteiro (43,7%). A variavel escolaridade foi preenchida como ignorada para
a maioria dos 6bitos (41,5%), seguida por 4 a 7 anos de estudo (18,6%). Quanto
a0 local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu no hospital (56,3%) e em via
publica (32,5%). A variacao entre 2005 ¢ 2017 foi de 35,1% para os 6bitos totais,
de 11,9% para os pedestres, e houve um decréscimo de 63,5% para outros meios de
transporte. Conclusio: Este estudo pode orientar a implantacio de intervengdes
que priorizem a popula¢do exposta a maior risco de 6bitos. Torna-se importante
a regulamentacio da seguranca no transito em relacio a fiscalizacio, medidas de

penalizacao e fortalecimento dos 6rgaos gestores de seguranca no transito.

Palavras-chave | Acidentes de Transito; Mortalidade; Morbidade.
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INTRODUGAO |

As Lesoes decorrentes de Acidente de Transporte Terrestre
(ATT) configuram-se, como um grave e complexo problema
de Satde Publica, principalmente, nos paises de média e
alta renda'. Estima-se que ocorra 1,2 milhdes de mortes
em decorréncia de lesGes de ATT em todo o mundo e que

50 milhdes de pessoas fiquem feridas devido a esse agravo'.

A maioria das mortes por ATT ocorre em paises de baixa
e média renda, onde o rapido crescimento econdémico vem
sendo acompanhado de um aumento da motorizagio e,
consequentemente, de acidentes de transito'. Mais da metade
dos domicilios brasileiros (54%) dispoe de automodveis ou
motocicletas para os deslocamentos dos seus moradores,
refletindo a mudanca do perfil de mobilidade da populacio
brasileira, cada vez mais estruturado no uso dos veiculos
privados. De 2008 para 2012, por exemplo, o percentual de
domicilios que possuia automével ou motocicleta subiu nove
pontos percentuais (45% em 2008 para 54% de posse em
2012), sendo que as motocicletas tiveram o maior incremento

no petiodo®

Os custos dos acidentes de transito foram estimados em 1
a 2% do Produto Interno Bruto (PIB) dos paises ou ainda
em um custo global de US$ 518 bilhées/ano’. Estimativas
recentes sugerem que o Brasil ocupa o quinto lugar em mortes
relacionadas com o transito, resultando em cerca de 40.000
mortes e 150.000 vitimas gravemente feridas anualmente,

com custos associados de cerca de R$ 28 bilhdes por ano®.

Em relagdo as mortes causadas pelo transito, em 2015 metade
delas ocorreu entre os usuarios vulneraveis, motociclistas
(23%)), pedestres (22%) e ciclistas (4%)'. No mesmo ano, os
principais fatores de tisco para os ébitos decorrentes de ATT
foram: fatores que influenciam a exposicio ao tisco, como
fatores demograficos e econdémicos, nivel de motorizacio e
planejamento da estrutura viaria; fatores que influenciam o
envolvimento como velocidade inadequada e excessiva, beber
e dirigir, seguranca das vias urbanas e rodovias e falta de
aplicagio efetiva da lei; fatores que influenciam a gravidade do
acidente e lesdao, como a nio utilizacao de cintos de seguranca,
nao utilizagdo de dispositivos de retengio para criangas e de
capacetes, ou capacetes insuficientes e inadequados para a
protecdo contra acidentes, conducao sob efeito do alcool;
fatores que influenciam a lesao pés-acidente resultados,
como atraso ou dificuldade para acesso ao servico de saude

pré-hospitalar e hospitalar’.

As tendéncias de aumento do transporte individual no pais
sao muito fortes, e isso traz grandes desafios para os dirigentes
e gestores publicos do transporte no sentido de planejar
politicas mitigadoras das externalidades negativas produzidas
e planejar sistemas dentro dos conceitos do desenvolvimento
sustentavel®. Além disso, o comportamento artiscado dos
motociclistas no transito, fruto da agilidade de manobras
propiciada pela motocicleta, dos pedestres, ao aproveitarem
os momentos de lentiddo do fluxo para atravessar as pistas,
sao pegos de surpresa pelas motos circulando em velocidade
entre as filas de veiculos parados e dos automéveis, ao tentar
mudar de fazer uma ultrapassagem ou conversio para uma via
transversal, geram vitimas que requerem atendimento médico-
hospitalar e podem provocar sequelas ou incapacidades em
decorréncia das lesdes decorrentes dos ATT.

Além disso, os nimeros de vitimas fatais e graves decorrentes
dos acidentes de transito podem ser ainda mais elevados
que os dados registrados nos sistemas de informagoes da
saude e do transito, uma vez que nem todos os acidentes
sao registrados ou sdo registrados com dados incompletos
e inconsistentes. Esse sub-registro gera dificuldade para a
quantificagdo do numero real de casos, bem como para a

analise das caracteristicas dos acidentes e das vitimas®.

Diante do aumento nas taxas de motorizacio de carros e
motocicletas como consequéncia do rapido crescimento
economico, rapida urbanizacido, por medidas econ6émicas
para incentivar a producio de automdveis e motocicletas®,
e pelo fato de o municipio de Senador Canedo fazer parte
da regidao Metropolitana de Goidnia, capital do estado de
Goias, torna-se fundamental e oportuno conhecer e descrever
os 6bitos no referido municipio. O objetivo do estudo foi
descrever os 6bitos por acidente de transporte terrestre nessa
cidade, no periodo de 2005 a 2017.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional sobre
o6bitos por acidente de transporte terrestre no municipio
em questdo, o qual foi emancipado em 1988 ¢ estd inserido
na regido Metropolitana de Goiania, Goias, tendo como
cidades vizinhas Aparecida de Goiania, Bela Vista de Goias,
Bonfinépolis, Caldazinha, Goianapolis, Goiania e Leopoldo
de Bulhoes.
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Segundo estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagao em 2005
contava com 71.399 habitantes e em 2017 com 105.459
habitantes. A populagdo em estudo compreendeu todas as
vitimas de ATT que foram a 6bitos no periodo de 20052 2017.

As informacoes sobre as declaraces de 6bitos de 2005
a 2016 foram obtidas pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS) no Sistema de
Informacées sobre Mortalidade do Ministério da Satde
(SIM), disponibilizada no endereco eletrdnico: http:/ /www.
datasus.gov.br. Para o ano de 2017, as informacGes foram
obtidas no sistema estadual do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade.

Os dados sobre a populagio residente no seu municipio de
Senador Canedo nos anos de 2005 e de 2017 foram extraidos
do DATASUS disponivel no endereco eletronico: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exeribge/poptbr.def.

Foram considerados todos os 6bitos por ATT que constam
na Categoria CID 10 VO1 a V89. Os meios de transporte
para os Obitos foram classificados conforme CID 10 em:
ATT total (V01 a V89), ATT automével, (V40 a V59), ATT
motocicleta (V20 a V39), ATT pedestres (V01 a V09) e ATT
outros (V10a V19 e V60 a 'V 89). Na categoria outros meios
de transporte, foram inclufdos os motoristas ou passageiro
de 6nibus, motorista ou passageiro de caminhao, ciclistas e
ocupante de outros modos de transporte e acidentes ndo

especificados.

No estudo foram incluidos dados sobre faixa etaria do obito,
sexo, local de ocorréncia do 6bito, raca/cor, escolaridade,
estado civil, endereco de ocorréncia e causas basicas de dbito
conforme lista da Classificacao Internacional de Doencas
- CID 10.

Para o calculo da taxa de mortalidade nos anos de 2005 e 2017,
foi utilizada a férmula: Taxa de mortalidade = nimero de
ATT em tesidente/populacio total residente em determinado
ano x 100.000. Para o cilculo da variagio percentual foi
utilizada a seguinte féormula: Variacio percentual= (Taxa
2017 — Taxa 2005) * 100 / Taxa 2005. Os dados foram
organizados em planilhas do programa Microsofi® Office Exccel
para analise. Realizada andlise descritiva. e os resultados foram

apresentados em tabela e graficos.

Este estudo foi realizado a partir de base de dados de

fonte secundarios, disponiveis para pesquisa publica, nio

sendo, portanto, submetido a nenhum Comité de Etica.
O estudo teve como fundamento as diretrizes e normas
regulamentadoras estabelecidas na resolugio n® 466/20127,

atendendo aos fundamentos éticos e cientificos exigidos.

RESULTADOS |

No perfodo de 2005 a 2017 tivemos 323 6bitos. A maior
frequéncia de 6bitos foi no sexo masculino, faixa etaria entre
20 a 29 anos (26,6%) e 30 a 39 anos (25,1%), raga cor parda
(66,3%), estado civil solteiro (43,7%). A variavel escolaridade
foi preenchida como ignorada para a maioria dos 6bitos
(41,5%), seguida por 4 a 7 anos de estudo (18,6%).

Ao comparar idade e sexo, observou que o sexo masculino
foi mais frequente em todas as idades, exceto na idade de 0
a 9 anos, em que os 6bitos femininos (6) foram o dobro do

sexo masculino (3) (Figura 1).

Em relacdo ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu

no hospital (56,3%), seguido de via publica (32,5%) (Figura 2).

Na Figura 3, observa-se que uma tendéncia de estabilidade
para a taxa de mortalidade geral no periodo analisado.

Em relacdo a taxa de mortalidade, para ATT automdvel,
verificou-se um aumento em 2006 e diminuicao nos seis
anos seguintes e novo aumento em 2013, 2014 e 2016. Para
ATT motocicleta, houve um aumento na taxa a partir de 2006
com reducio em 2015 e novo aumento em 2016. Para ATT
pedestres, houve diminui¢ao da taxa em 2009 e aumento nos
anos seguintes. Para ATT outros, observa-se uma reducio
da taxa de mortalidade em 2006 e aumento de 2007 a 2013,
e nova reducdo de 2014 a 2017 (Figura 4).

A taxa de mortalidade para ATT automével em 2005 e 2017
permaneceu a mesma, porém para motocicleta de zero passou
para 11,4/100.000 habitantes em 2017. A vatiacio petcentual
entre 2005 e 2017 foi de 35,1% para os 6bitos totais, de
11,9% para os pedestres, e houve um decréscimo de 63,5%
para outros meios de transporte, € ndo houve variagdo para

6bitos para os ocupantes de automéveis (Tabela 1).

Em relagdo aos 6bitos nas vias publicas no perfodo de 2012
a 2017, foram observados 42 6bitos em via publica. Destes,
a maioria ocorreu nas GO 403 (19%), GO 010 (19%), GO
536 (19%) e GO 020 (14,2%).
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Figura 1 — Niimero de dbitos de ATT por idade e sexo, Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Fonte: SIM/DATASUS.

Figura 2 — Percentual de dbitos por local de ocorréncia do dbito. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Figura 3 — Taxa de mortalidade geral de acidente de transporte terrestre. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Figura 4 — Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre segundo meio de transporte. Senador Canedo-GO, no periodo de 2005 a 2017
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Fonte: SIM/DATASUS.
Tabela 1 — Taxa de mortalidade para os ATTs e variacao percentual. Senador Canedo-GO, nos anos de 2005 ¢ 2017

ATT automovel ATT motocicleta ATT pedestres ATT Outros ATT total
Taxa de mortalidade-2005 2,8 0,0 4,2 9,8 16,8
Taxa de mortalidade-2017 2,8 11,4 4,7 3,8 22,7
Variagao percentual 0,0 * 11,9% -63,5% 35,1%

*Hstimativa ndo gerada devido a auséncia de valotes no tempo inicial. Fonte: SIM/DATASUS.
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DISCUSSAO |

No presente estudo, as maiores frequéncias de 6bitos foram
no sexo masculino, solteiros, faixa etaria de 20 a 29 anos e 30
a 39 anos e entre os motociclistas. Esses dados corroboram
estudo recente realizado em Goiania, que observou maior
frequéncia de 6bito no sexo masculino, da faixa etaria entre

18 e 29 anos e motociclistas®.

O comportamento social e cultural da populacio jovem
masculina faz com que estes sejam os mais afetados pelos ATT
e, portanto, caracteriza-se pela maior exposi¢io aos riscos de
lesoes e mortes decorrentes de habitos que os predispdem
a acidentes: excesso de velocidade, direcdo sob a influéncia
do alcool, tendéncia em realizar manobras arriscadas aliado
também a menor experi¢ncia em dirigir, tendo em vista que

¢ nesse grupo que conseguem a licenga para dirigit’.

Em relagdo 2 raca/cor, neste estudo, a maioria dos 6bitos
foram na raga/cot parda. Um estudo de 2013 constatou que
mais da metade dos brasileiros que morreram devido a ATT
era da raca/cor preta ou parda, apontando desigualdades
sécio-raciais na mortalidade e na exposi¢ao a fatores de tisco
por essa causa'’. A variavel raga/cor também representa uma
aproximagio de nivel socioeconémico, e, como a situagao de
maior pobreza nos brasileiros é evidenciada entre os pretos e
pardos, possivelmente também hd uma relacio entre racismo
e discriminacio. Pode-se afirmar que esses fatores se somam
na determinacdao de desvantagem também na mortalidade

por causas externas dessa populacio.

A taxa de mortalidade para ATT automével em 2005 e
2017 permaneceu a mesma, porém para os pedestres ¢ para
motocicleta houve aumento. A taxa de mortalidade geral
de ATT no periodo de 2005 e 2017 mostrou tendéncia
estacionaria corroborando o estudo “Satde Brasil 2017” que,
no petiodo de 2000 a 2015, no Brasil, apresentou variagao
da taxa de mortalidade de 17,6 para 18,3 6bitos/100 mil
habitantes''. Os pedestres apresentaram maiot risco de motte
(5,3/100 mil) em 2000, e em 2015 foram os motociclistas
(5,9/100 mil). O Brasil apresentou tendéncia de mortalidade
de ATT estacionaria, decrescente para pedestres, crescente
pata motociclistas e ocupantes de automéveis''. Isso é
reflexo do aumento da frota de motocicletas e, em geral, o
planejamento das politicas publicas urbanas e de seguranca

vidtia ndo acompanha esse crescimento'?

Neste estudo, fica evidente que as tendéncias da dltima

década no transito indicaram leve aumento na mortalidade

de pedestres, manutengao das taxas entre ocupantes de
automoveis, diminui¢do nas mortes dos outros meios de
transporte e aumento na letalidade entre motociclistas. A
quantidade de motocicletas nas ruas, aliada a falta de preparo
dos condutores e ao destrespeito dos motoristas, com relagio
ao comportamento de tisco como excesso de velocidade
nas vias e uso do alcool na dire¢do, dentre outros, faz os
numeros de acidentes e consequentes 6bitos crescerem

expressivamente a cada ano.

Além disso, observa-se que os 6bitos ocasionados na
categoria outros meios de transporte, onde estao incluidos
os motortistas/passageiro de 6nibus, caminhio, ciclistas e
ocupante de outros modos de transporte nao especificados,
teve uma vatiacao na série temporal de 9,8/100.000 habitantes
no ano de 2005 a 3,8/100.000 habitantes no tltimo ano
analisado. Isso pode ser explicado pela qualificagiao da causa
basica apds a investigacao de 6bitos com causa basica mal
definida entre os ATT, na qual muitas vezes um 6bito que
estava classificado na categoria de V10 a V19 e V60 a V89
apos a reclassificagdao da causa basica passa a fazer parte de
outra categoria de ATT.

Em relacio ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria ocorreu
no hospital e via publica. Isso mostra que apesar de a vitima ter
acesso ao servico de sadde, nao sobtrevive em virtude da
gravidade do acidente e também que algumas vitimas vao a
6bito sem acesso ao servi¢o pré-hospitalar mével no local do
ATT. Estudos tém mostrado que a assisténcia pré-hospitalar
precoce (dentro da 1* hora de lesao) e hospitalar de qualidade
previnem e reduzem a probabilidade de 6bito e sequela
potencialmente evitiveis em decorténcia de ATT" .

Quanto aos 6bitos ocorridos em via piblica no periodo de
2012 a 2017 no municipio de Senador Canedo, a maioria
ocorreu nas GO 403 (19%), GO 010 (19%), GO 536 (19%),
e GO 020 (14,2%). A GO 403, que fica entre a regido leste
de Goiania e Senador Canedo, foi inaugurada em 2015, ¢ é
conhecida pelo trafego de veiculos pesados, caminhdes de
transportadores e de empresas de distribuicio que atuam
no polo petroquimico de Senador Canedo usuarios da via.
A GO 010 fica na saida para Bonfin6polis, ja a GO 536 fica
na Regido Metropolitana de Goiania, ¢ a GO 020 ¢ uma
via duplicada desde 2017 comecando nas proximidades
do Autédromo de Goiania e indo até o trevo de acesso a
Piracanjuba, depois de Bela Vista de Goias. Esses trechos
sdo caracterizados por grande fluxo de veiculos, tanto
leves quanto pesados, e alguns trechos possuem alto fluxo

de pessoas que residem nas proximidades, ou que buscam
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atendimento na Colonia Santa Marta (GO 403), e se arriscam
a0 atravessar as vias em lugares inapropriados, predispondo-
se a0 risco de atropelamento. Entretanto, em algumas vias,
apesar de terem boa infraestrutura, serem duplicadas e
sinalizadas, verifica-se que o ATT continua acontecendo,
provavelmente em decorréncia dos fatores de risco dos
condutores, como excesso de velocidade e conducio sob

influéncia do alcool ou outras drogas.

Dados similares foram encontrados em um estudo que
analisou os acidentes de transito fatais ocorridos nas
rodovias federais de Santa Catarina no ano de 2015, e
mostrou que uma determinada rodovia foi responsavel
por 68% das mortes por atropelamento no Estado, 18%
do total de mortes foram de motociclistas, e em 47% dos
6bitos um dos veiculos envolvidos era de carga pesada'.
Outro estudo que analisou os ATT em uma rodovia no
Mato Grosso, em 2004, observou uma maior chance de
ocorréncia de ATT com vitimas, entre os acidentes do
tipo colisao frontal e atropelamento de pedestre e os
fatores contribuintes para o ATT foram: defeito na via e

desobediéncia 2 sinalizacio'.

Diante disso, fica evidente que por serem vias de transito
rapido ¢ preciso estabelecer medidas de intervencao de carater
global, nio focalizando a¢des somente na modificacio do
comportamento do condutor e na fiscalizagiao, mas também
considerando a melhoria das condi¢Ges gerais das rodovias,
pois dessa forma alguns dos fatores presentes na ocorréncia
de acidentes, tais como buracos, defeitos na pista, condicoes
inadequadas de sinalizacoes (horizontal e vertical) poderao

ser corrigidos para reducdo de ATT nas rodovias.

Embora a infraestrutura das vias possa ajudar grandemente na
redugio da frequéncia e gravidade dos acidentes de transito,
também pode contribuir para os ATT. A rede viaria tem
um efeito sobre o risco de colisdo porque determina como
os usuarios da estrada percebem seu ambiente e fornece
instrugoes para eles, informando por meio de sinais de
transito e controle do trafego sobre o que eles devem fazer.
Muitas medidas de gerenciamento de trafego e engenharia
de seguranca viaria funcionam através da sua influéncia
no comportamento humano. Os fatores de engenharia
do transito incluem aqueles em que um defeito da estrada
desencadeia diretamente um ATT, onde algum elemento da
via engana um usuario da estrada e, assim, ocorre um erro,
ou onde alguma alteragdo fisica viavel na estrada faz com

que o acidente seja evitado.

Em relagdo a completude e consisténcia dos dados, na variavel
escolaridade foi em sua maioria preenchida como ignorada.
Além disso, ha um grande nimero de 6bitos com causa basica
nao especificada, o que dificulta a analise de dados conforme
o tipo de acidentes e, consequentemente, influencia na real
magnitude desse agravo e nas propostas de interven¢oes de
seguranga no transito. E consenso na literatura que gerar
informacoes qualificadas e completas é fundamental para
conhecer a real magnitude dos acidentes. Essas evidéncias
devem orientar as interven¢oes de seguranga no transito e
deve se constituir uma primeira etapa para planejamento de

acdes efetivas para prevencio, reducio de acidentes'.

CONCLUSAO|

Este estudo identificou o perfil das vitimas fatais de ATT
nos ultimos treze anos ¢ pode orientar a implantagdo de
intervengodes que priorizem a populagdo exposta a maior
risco de 6bitos no municipio de Senador Canedo.

Ressalta-se a importancia da regulamentacio da seguranca no
transito em relacdo a fiscalizagdo, as medidas de penalizacdo
e ao fortalecimento dos 6rgaos gestores de seguranca no
transito. Essas medidas podem reduzir as chances de
ocorréncia de um ATT e também podem reduzir a gravidade
das les6es e do nimero de mortes, principalmente entre os

usuarios mais vulneraveis do transito.

Este trabalho pode fornecer informacgoes para subsidiar
acoes que visem a prevencio e redugdo dos acidentes por
meio do conhecimento da sua magnitude e caracterfsticas

das vitimas e local de ocorréncia.

Este estudo apresentou algumas limita¢des que dificultam a
analise real da magnitude dos ATT. Dentre essas limitacoes,
podemos citar imprecisdes dos dados de escolaridade e alto
percentual de causas basicas de acidente nao especificado.
Outra limitacao € a auséncia dos locais de acidentes de 2005
a 2011, pois esses dados estdo disponiveis em outro sistema

de informacao.

Diante da incompletude dos dados observada neste estudo
e da causa basica nio especificada em muitos casos, faz-se
necessario investimento na melhoria da qualidade dos dados
da DO, e para isso recomenda-se ainda a sensibilizacio e
capacitacao dos profissionais médicos que trabalham no

preenchimento das declara¢bes de 6bito para o melhor
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preenchimento desse documento. Tais melhorias sdo
primordiais para o conhecimento do perfil de mortalidade
da populagao, possibilitando entender mais adequadamente
suas necessidades de saude, e, assim, subsidiando a tomada
de decisées no planejamento de hospitais e nas redes de

atencdo a saide para vitimas de ATT.

Recomenda-se que seja realizada a andlise individual dos
obitos de ATT pela equipe do Programa Vida no Transito
do Municipio com a identificacio dos principais fatores de
risco dos acidentes para orientar intervengoes de seguranca
do transito e na sadde, contribuindo para a reducdo de ATT

e dos 6bitos.

Além disso, sugere-se a criagio de um sistema universal
para registro dos acidentes de transito que integre as
informacoes dos 6rgios do Sistema Nacional do Transito,
Instituto Médico Legal, e servicos de atendimento pré-
hospitalar, tais como Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e bombeiros, Sistemas de Informacio
da Sadde SIM e SIH, objetivando maior cobertura das
ocorréncias e complementaridade das informacoes, bem
como o conhecimento dos fatores associados a gravidade
das lesdes por ATT, a fim de planejar acSes direcionadas a

grupos mais vulneraveis.
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