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TRANSPORTES TERRESTRES NO PERÍODO DE 

2009-2018 NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo analisar 
a mortalidade por acidentes de transporte 
terrestre no estado de Minas Gerais, Brasil. 
Trata-se de um estudo transversal de séries 
temporais com microdados oficiais do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade, por local 
de residência para o estado de Minas Gerais. 
Foram utilizadas as medidas de mortalidade 
para construção de séries temporais através do 
modelo de Regressão Linear Simples e variáveis 
descritivas, número absoluto e frequência. As 
análises estatísticas foram realizadas através do 
Programa Statistical Analysis Software, SPSS. O 
estado de Minas Gerais, apresentou queda na 
taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte 

Terrestre entre os anos de 2009-2018. A década 
iniciou com taxa de (19,1), apresentou seu pior 
índice em 2011 de (22,7), porém a partir de 
2012 reduziu para (13,1), evidenciando queda 
na taxa de regressão para 100.000 habitantes. 
Conclui-se que houve diminuição da taxa de 
mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as 
macrorregiões de saúde, nos últimos dez anos, 
tendo como principais fatores relacionados ao 
uso de automóveis e motocicletas, a ocupação 
em serviços industrias e agropecuários, sendo a 
população mais atingida no sexo masculino e a 
faixa etária entre 20 e 49 anos de idade, solteiros 
e de raça/cor branca e parda.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trânsito. 
Morbidade. Mortalidade. Automóveis. Pedestres.

MORTALITY DUE TO GROUND 
TRANSPORT ACCIDENTS IN THE 

PERIOD OF 2009-2018 IN THE STATE OF 
MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to analyze 
mortality from land transport accidents in the state 
of Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional 
study of time series with official microdata from 
the Mortality Information System, by place of 
residence for the state of Minas Gerais. Mortality 
measures were used to construct time series 
through the Simple Linear Regression model 
and descriptive variables, absolute number and 
frequency. Statistical analyzes were performed 
using the Statistical Analysis Software, SPSS. 
The state of Minas Gerais presented a drop in 
the mortality rate from Land Transport Accidents 
between the years 2009-2018. The decade 
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started with a rate of (19.1), had its worst rate in 2011 of (22.7), but from 2012 it reduced to 
(13.1), showing a drop in the regression rate to 100,000 inhabitants. It is concluded that there 
was a decrease in the mortality rate in the state of Minas Gerais, among the health macro-
regions, in the last ten years, with the main factors related to the use of automobiles and 
motorcycles, the occupation in industrial and agricultural services, being the population most 
affected in males and the age group between 20 and 49 years of age, single and of white and 
mixed race/color.
KEYWORDS: Accidents, Traffic. Morbidity. Mortality. Automobiles. Pedestrians.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O Transporte Terrestre define-se como meios de mover pessoas, animais, bens ou 

materiais de um lugar para outro. Assim, os acidentes de transporte, tráfego ou trânsito, são 
acidentes que ocorrem em ruas, estradas e rodovias envolvendo condutores, passageiros, 
pedestres ou veículos (OMS, 2017). 

Os acidentes no trânsito são a 8ª causa de morte no mundo. No Brasil ocupou o 
5º lugar no ranking geral, atrás apenas de Índia, China, EUA e Rússia. Os acidentes de 
trânsito estão em 1º lugar dentre as causas de mortalidade externa e em 2018 atingiram 
1,35 milhão de pessoas (OPAS, 2018). 

Um dos mais ambiciosos e transcendentes acordos globais da história recente, 
surge com o lema: “Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável”, tem-se como meta a redução em 50% das mortes e traumatismos causados 
pelo trânsito até 2020, uma oportunidade áurea para a segurança viária (SUSTAINABLE 
DEVELOPMENT SOLUTION NETWORK, 2017). 

A Agenda 2030, globalmente planeja uma estrutura política, prática e impulsionadora 
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) na década de ação 
para a Segurança Rodoviária. A mesma, conta com apoio do Banco Mundial para medidas 
de segurança rodoviária como iniciativas na redução do consumo de bebidas alcoólicas, 
aumento do uso de capacetes, cintos de segurança para os condutores de veículos 
automotores e também para melhoria do atendimento nos serviços de emergência (ONU, 
2017).  

Bonnet, Lechat e Ridde (2018) relatam que o número de mortes por acidentes de 
trânsito permanece muito alto nos países de baixa e média renda. Conforme pesquisa em 
artigos entre 1950 e 2018, apenas doze países tiveram registros de intervenções segundo 
os objetivos desenvolvidos em quatro áreas: política de segurança viária, educação em 
saúde, equipamentos de segurança e coleta de dados. 

Nos países de baixa e média renda, os acidentes de trânsito são responsáveis por 
aproximadamente 90% da incapacidade de milhões de pessoas. A implementação de ações 
prioritárias no trânsito, fomentam a formulação de políticas de segurança para o trânsito, 
com vista a melhora da qualidade de vida da população, em especial aos pedestres, 
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ciclistas ou motoristas (WHO, 2013).
A maioria dos acidentes acontecem nas vias públicas, de modo que o número 

de pessoas que não receberam assistência médica foi superior a (31,84%). Os óbitos 
procedentes de ocupantes de veículos, de motociclistas e dos pedestres, quando todos 
estes, traumatizados, pode-se considerar como um fator potencialmente agravante 
(BHALLA et al., 2009).

Considerando, pois, que a violência de transito é um problema de saúde pública e 
que apesar de inúmeras tentativas para prevenção ainda se faz presente no Brasil e no 
mundo, a presente pesquisa tem como questionamento: qual a evolução dos acidentes por 
transportes no estado de Minas Gerais por suas macrorregiões de saúde e as principais 
características destes? O estudo torna-se relevante ao passo que seus resultados podem 
apoiar, dar melhor direção ou desenvolver políticas públicas de saúde que melhorem a 
segurança do trânsito, evitando a mortalidade por estas causas. 

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por acidentes de 
transporte terrestre no estado de Minas Gerais, Brasil entre os anos de 2009-2018.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal de série temporal, com micro dados oficiais do 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) alimentado com informações extraídas 
das Certidões de Óbitos (LEITÃO et al., 2019). Realizada no estado de Minas Gerais, com 
ênfase nas 13 macrorregiões de saúde do estado.

O estudo teve como população todos os óbitos ocorridos por local de residência, 
cuja causa da morte tenha sido Acidente de Transporte Terrestre incluídas em banco de 
dados de domínio público, de acordo com a categoria CID-10 (V01-V89), disponibilizado 
no SIM do TABNET/MG.

Os dados foram coletados no Portal da Vigilância e Proteção à Saúde, da Secretaria 
de Estado de Saúde de Minas Gerais, TABNET/MG, referente a todas as mortes que 
ocorreram nas 13 Macrorregiões de Saúde do Estado de Minas Gerais - Brasil, cuja causa 
básica classificada foi por Acidente de Transporte Terrestre (V01-V89), na série temporal 
de 1º jan. 2009 e 31 dez. 2018. E foram extraídos através da transferência de arquivos do 
sistema, posteriormente convertidos em banco de dados através do Programa TabWin. 

A classificação dos dados ocorreu de acordo com a décima revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID – 10), mediante estratificação das seguintes variáveis: As 
macrorregiões de saúde; faixa etária (<10 anos, 10–19 anos, 20–49 anos, 50 anos ou 
mais); sexo (MAS., FEM. ou ignorado); cor/raça (branca, preta, amarela, parda, idígena 
ou ignorada); escolaridade ( 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais anos ou 
ignorado); estado civil (solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente, outros e ignorado); 
local de ocorrência, (hospital, outro estabelecimento de saúde, domicílio, via pública, outros 
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e ignorado). 
Os dados extraídos foram importados por transferência de arquivos do sistema, 

em seguida exportados para planilhas eletrônicas com extensão csv e. tab, permitindo 
visualizar tabela bidimensionais (linhas e colunas) em gráficos e mapas. 

A confecção do banco de dados foi realizada no programa Microsoft Excel 2017, 
a checagem de todas as variáveis, identificando-as por tipo de variável para possibilitar a 
analise estatisticamente através de escolha do teste correto. 

Foram calculadas as taxas de mortalidade por Macrorregiões de Saúde, a partir 
dos calculos da população mundial padrão da OMS referente a taxa de mortalidade da 
população do estudo (total de óbitos devido a acidentes de Transporte Terrestre).

Os dados populacionais utilizados foram com base último Censo de 2010 segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística do Brasil (IBGE) e calendário do ano (2009 a 
2018). Os dados foram calculados com base na taxa de mortalidade geral do estado (IBGE, 
2010).

Para a análise estatística foi utilizada Regressão Linear Simples, variáveis descritivas, 
número absoluto e frequencia, medidas de mortalidade para construir a regressão, com 
valores estimados: coeficiente angular (β) e respectiva probabilidade (p); coeficiente de 
determinação (r2); e um intervalo de confiança de 95%. As análises estataísticas foram 
realizadas através do Programa Statistical Analysis Software, SPSS versão 25.

O presente estudo envolveu apenas a descrição e análise de dados secundários: de 
população, obtidos pelo recenseamento geral de população, notificações, coletados junto 
ao Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Todas essas fontes de informação são 
de domínio público, sendo assim, não precisou passar por comitê de ética.

3 | 	RESULTADOS 
A análise da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre utilizando os 

CID-10 V01 ao V089 nos últimos dez anos (2009-2018), apresentou queda no estado de 
Minas Gerais, principalmente a partir do ano de 2012 (figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres no estado de Minas Gerais entre 
os anos de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboração Própria.

Ao analisar a diminuição da taxa através da regressão linear considerando as 
macrorregiões do estado, observou-se que a queda da mortalidade foi mais forte nas 
regiões Sul, Centro-sul, Centro, Oeste e Triângulo do Norte (tabelas 1 e 2).

Macrorregiões de 
saúde

Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sul 19,3 20,8 22,5 21,4 18,3 17,9 15,5 15,9 16,3 14,3
Centro sul 20,6 23,8 24,5 23,8 22,2 24,8 21,0 19,9 20,1 14,6
Centro 17,7 18,9 19,7 18,4 17,0 18,0 14,3 14,3 12,2 7,8
Jequitinhonha 10,5 9,9 15,5 8,5 7,2 10,8 9,3 11,8 11,5 8,6
Oeste 25,5 24,9 27,8 27,0 26,3 24,2 22,1 19,6 22,1 17,7
Leste 19,4 23,8 24,3 23,6 23,0 24,0 22,8 19,7 22,6 17,2
Sudeste 13,3 17,4 18,6 14,9 17,7 17,0 17,8 15,9 16,1 14,5
Norte 16,3 20,2 19,0 19,6 21,0 20,3 21,3 15,8 16,8 12,0
Noroeste 22,6 26,3 26,3 26,9 24,5 28,9 20,6 21,4 23,9 20,0
Leste do sul 21,9 24,5 31,1 29,3 26,0 27,6 22,7 17,1 26,1 14,3
Nordeste 18,8 23,2 25,4 26,7 27,7 24,0 26,9 23,3 22,0 19,1
Triângulo do sul 22,8 22,8 25,2 27,7 21,8 24,4 20,0 17,8 23,2 14,8
Triângulo do norte 24,3 30,0 31,2 29,2 23,8 21,1 21,8 21,0 18,7 18,4
Minas Gerais 19,1 21,4 22,7 21,7 20,3 20,5 18,3 16,9 17,2 13,1

Tabela 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres entre o período de 2009 e 2018 
nas macrorregiões de saúde do estado de Minas Gerais. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboração própria.
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Divisões administrativas estaduais β (IC95%) P r²
Sul -0,775 0,002 0,721
Centro sul -0,657 0,042 0,423
Centro -1,060 0,001 0,752
Jequitinhonha -0,116 0,673 0,023
Oeste -0,895 0,003 0,679
Leste -0,323 0,247 0,163
Sudeste -0,022 0,913 0,002
Norte -0,453 0,177 0,215
Noroeste -0,488 0,147 0,244
Leste do sul -0,881 0,134 0,258
Nordeste -0,114 0,759 0,012
Triângulo do sul -0,763 0,055 0,621
Triângulo do norte -1,269 0,004 0,671
Minas Gerais -0,743 0,007 0,619

Tabela 2. Análise de regressão da taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres entre o 
período de 2009 e 2018 nas macrorregiões de saúde do estado de Minas Gerais. Minas Gerais, Brasil, 

2019.

Fonte: Elaboração própria.

Os óbitos por acidente de transporte terrestre aconteceram na maior parte em homens 
(81,05%), com faixa etária de 20 a 29 anos (23,56%), de estado civil solteiro (46,89%), com 
escolaridade de 4 a 11 anos (37,69%), de raça branca e parda, e as principais ocupações 
foram de serviços industriais e agropecuários (tabela 3).

Variáveis 2009-2018
N %

Sexo
Masculino 31604 81,05
Feminino 7381 18,93
Ignorado 7 0,02
Faixa etária
< 1 ano 108 0,28
0 a 4 anos 336 0,86
5 a 9 anos 433 1,11
10 a 14 anos 681 1,75
15 a 19 anos 2900 7,44
20 a 29 anos 9188 23,56
30 a 39 anos 7549 19,36
40 a 49 anos 6158 15,79
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50 a 59 anos 5128 13,15
60 a 69 anos 3225 8,27
70 a 79 anos 2068 5,30
80 anos e mais 1105 2,83
Ignorado 113 0,29
Estado civil
Solteiro 18283 46,89
Casado 11205 28,74
Viúvo 1614 4,14
Separado judicialmente 2326 5,97
União consensual 897 2,30
Ign. e Não informado 4667 11,97
Escolaridade
Nenhuma 1123 2,88
1 a 3 anos 4038 10,36
4 a 7 anos 7352 18,86
8 a 11 anos 7343 18,83
12 anos e mais 2287 5,87
Ignorada 16849 43,21
Raça
Branca 17926 45,97
Preta 2945 7,55
Amarela 48 0,12
Parda 16726 42,90
Indígena 35 0,09
Ignorado 1312 3,36
Ocupação
Membros das Forças Armadas, Policia e Bombeiros 208 0,53
Membros Superiores do Poder Publico 1031 2,64
Profissionais das ciências e artes 1230 3,15
Técnicos de nível médio 1236 3,17
Trabalhadores serviços administrativos 802 2,06
Trab serv, Vendedores comercio e lojas 3812 9,78
Trab agropec, florestais e pesca 4036 10,35
Trab da produção de bens e serv industriais 7459 19,13
Trab em serviços de reparação e manutenção 637 1,63
Ignorada 270 0,69
Códigos de exclusão 6691 17,16
Não Informada 11580 29,70

Tabela 3. Características dos óbitos por acidentes de transportes terrestres no estado de Minas Gerais 
entre o período de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboração própria.
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Relacionado ao acidente, a maior parte dos óbitos aconteceram em vias públicas 
e hospitais, onde o número de pessoas que não receberam assistência médica, foi maior 
(31,84%). Os principais acidentes aconteceram em pessoas em automóveis (36,60%) e 
motocicletas (20,81%) (tabela 4).

Variáveis 2009-2018
n %

Local
Hospital 15098 38,72
Outro Estabelecimento de Saúde 1037 2,66
Domicílio 347 0,89
Via Pública 20155 51,69
Outros 2195 5,63
Ignorado 160 0,41
Assistência médica
Não informado 12006 30,79
Sim 10158 26,05
Não 12415 31,84
Ignorado 4413 11,32
CID-10
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 6548 16,79
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte 1286 3,30
Motociclista traumat em um acidente de transporte 8114 20,81
Ocupante triciclo motorizado traumat acid transp 74 0,19
Ocupante automóvel traumat acidente transporte 14270 36,60
Ocupante caminhonete traumat acidente transporte 292 0,75
Ocupante veíc transp pesado traumat acid transp 928 2,38
Ocupante ônibus traumat acidente de transporte 214 0,55
Outros acidentes de transporte terrestre 7266 18,63

Tabela 4. Características dos óbitos quanto ao momento do ocorrido por acidentes de transportes 
terrestres no estado de Minas Gerais entre o período de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboração própria.

4 | 	DISCUSSÃO 
Em Minas Gerais, Brasil, no que diz respeito à frequência de óbitos, há predominância 

no sexo masculino, com faixa etária entre 20 e 39 anos, estado civil solteiro, de raça/
cor branca e parda, tempo de escolaridade entre 4 e 11 anos, ocupantes dos serviços 
industriais e agropecuários. A maioria das ocorrências foram em vias públicas e hospitais, 
envolvendo pessoas em automóveis e motocicletas. Cerca de 31,84% das vítimas não 
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receberam nenhum tipo de assistência médica.
Considerando as macrorregiões de saúde do estado, através da regressão linear, 

mesmo com elevação da taxa inicial, atingindo seu pior índice em 2011. A partir de 2012, 
houve redução evidenciando queda acentuada até o final do período investigado para 13,1 
/100 mil habitantes. 

Foi observado elevada queda da taxa de mortalidade nas macrorregiões Sul, Centro, 
Oeste, Triângulo do Norte, Centro-sul e o Triângulo do Sul. Em condição intermediária 
com índices menores que os anteriores, as macrorregiões Leste do Sul, Noroeste, Norte e 
Leste. As taxas mais baixas foram para Jequitinhonha, Nordeste e Sudeste. 

Em relação a taxa de mortalidade, estudos nacionais são convergentes aos 
resultados do presente estudo, ao evidenciarem a partir de séries temporais com dados 
SIM/DATASUS, entre 2006 e 2014, queda nessas taxas (AQUINO; NEVES; NETO, 2018). 
No período de 2010 a 2016, houve declínio acentuado na mortalidade por acidentes de 
trânsito e São Paulo/SP após redução da velocidade média de veículos automotores 

(LEITÃO et al., 2019). Em Goiânia/GO, em 2012, a taxa de mortalidade por Acidentes por 
Transportes Terrestres (ATT) foi de 30,3/100 mil habitantes (MANDACARÚ et al., 2018). 

Um estudo realizado por Neto et al. (2012) mostrou elevação nos riscos de morte 
por ATT em alguns estados do Brasil, tendo Minas Gerais (MG) um aumento de 35,6% no 
número de casos. Alguns  municipios de MG da região do Triangulo Mineiro, tiveram um 
total de 1.805 obitos, com uma taxa de 25,7 a cada 100 mil habitantes. 

Apesar do Brasil vim apresentando uma redução na mortalidade por ATT, essa 
redução não tem acontecido de maneira homogênea, isso é possivel observar pelo fato de 
haver uma redução nos obitos de pedestres e ocupantes de veiculos, mas por um outro 
lado, os obitos de motociclistas e ciclistas ainda vem aumentando (LADEIRA et al., 2017). 

Além do Brasil, outros paises apresentam uma convergencia do que foi apresentado 
nesse estudo. No México, de 2009 a 2013, conforme contexto da Organização das Nações 
Unidas, entre a década de 2010-2020, a maioria das mortes devido acidentes viários, entre 
homens de 12 a 49, reduziram as taxas para 0,95/100.000 em homens a partir de 75 anos 

(TREJO et al., 2016). 
No que diz respeito ao sexo, assim como no presente estudo, Ladeira et al. (2017) 

apontaram que a taxa de mortalidade é quatro vezes maior na população masculina, sendo 
o risco de morte maior em todos os tipos de vitima, seja ele motociclistas e/ou em veiculos 
de motor. Outro estudo, realizado por Silva et al. (2018), identificou que dos 64 acidentes 
motociclísticos 56 (87,5%) eram vítimas do sexo masculino e que 24 (37,5%) tinham idades 
entre 20 e 29 anos. 

As taxas de mortalidade predominante entre homens justificam-se pelo fato da 
exposição maior dos homens a situações de perigo, tais como o consumo do álcool e 
a condução de veículos. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e do sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, 
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apontam que atitudes como dirigir veículo após consumo de bebida alcoólica são bem 
maiores no sexo masculino (MALTA et al., 2018). 

Desse modo, algumas medidas são tomadas para que o número de casos de 
acidentes de trânsito seja diminuído. Um estudo realizado no Paraná, entre 1980 e 2014, 
apontou como medidas eficientes para a diminuição nas taxas de mortalidade a implantação 
do Código de Trânsito Brasileiro e da Lei Seca (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). 

Estas leis são fatores determinantes para prevenir óbitos por acidentes no transito, 
em especial para mortes que podem ser evitadas e que acometem a população com idade 
economicamente ativa e que são responsáveis pela fonte de renda de suas famílias, 
gerando uma perda muito grande para a sociedade (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). 

Em relação a idade, Biffe et al. (2017) identificaram que a faixa etária mais afetada 
foi a de jovens com idade entre 20 a 39 anos e o menor número de casos em pessoas com 
idade entre 40 e 49 anos; resultados que corroboram com a presente pesquisa.

Corroborando com o presente estudo, o autor ainda traz que os acidentes de trânsito 
ocorridos nas rodovias com vítimas fatais são principalmente ocasionados por motociclistas 

(BIFFE et al., 2017), assim como o estudo de Mandacarú et al. (2018) identificaram que 
88,87% dos 9.795 casos de ATT, eram motociclista e por automóveis, ficando em último 
caso os acidentes com pedestres. 

Analisando o perfil das vitimas do trânsito, um estudo identificou que os mesmos 
são motociclitas, do sexo masculino, de raça/cor preto e pardo (MOREIRA et al., 2018). 
Outro estudo ainda traz a relação da escolaridade dos envolvidos com os acidentes de 
trânsito, tendo como dados a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), onde revela que a maior 
parte dos individuos envolvidos possuem ensino fundamental completo e médio incompleto 

(MALTA et al., 2016).
Diante disso, nota-se como estes acidentes de trânsito apresentam um grande 

problema para a saúde pública, levando em consideração a gravidade e, sobretudo 
o grupo de risco ao qual faz parte desses acidentes.  Portanto, é fundamental que haja 
mais investimentos para a segurança no trânsito, necessitando avanços e progressos em 
relações as medidas que podem reduzir os acidentes. Todas essas ações são capazes de 
prevenir desfechos finais como o óbito e despesas médicas muito altas (SANZ, 2017).

Desse modo, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável incluem a meta da 
redução em 50% das mortes e traumatismos causados pelo trânsito até 2020, como 
oportunidade para todos os países tomarem medidas altamente necessárias, alavancando 
o ritmo dos progressos e consequentemente a diminuição real das mortes por lesões no 
trânsito em todo o mundo, compatível com a meta proposta (OMS, 2015). 

No Estado de Minas Gerais, o sistema de saúde elenca instrumentos de planejamento 
e gerenciamento dos serviços de saúde a partir da Regionalização, pontuadas a partir 
das ações implementadas pelo Plano Diretor de Regionalização da Saúde (PDRS), 
considerando os princípios doutrinários quanto ao direito da saúde garantido à população 
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(SILVA; RAMIRES, 2010). 
O Sistema de Informação Hospitalar (SIH) referente aos anos de 2005 a 2007, do 

Hospital Getúlio Vargas, localizado em Teresina, capital do estado do Piauí, demonstra 
similaridades com restante do país. O aumento da demanda de vítimas conforme 
ocorrências devidas causas externas elevam o custo das admissões hospitalares. Desse 
modo, vale ressaltar a importância da constante qualificação profissional para subsidiar o 
combate desse problema, conforme a implementação de políticas públicas (MESQUITA et 
al., 2009).

As condições socioeconômicas e demográficas das Regiões Norte, Noroeste, 
Jequitinhonha/ Mucuri e Rio Doce do estado de Minas Gerais, demostram sensibilidade. 
Do contrário, maior proximidade devido pequena extensão territorial, além de população 
elevada entre o Sul, Zona da Mata e Central. Os indicadores mais baixos de desenvolvimento 
e maiores carências configuram na região norte, cuja base da economia é tradicional. O 
maior desenvolvimento econômico nas regiões Sul, Centro e do Triângulo (MALACHIAS; 
LELES; PINTO, 2011).

Assim, o estudo evidenciou maior queda na taxa de regressão principalmente em 
regiões densamente povoadas, cujo piores índices de mortalidade foram anteriores ao ano 
de 2012, com diferença significativa entre os sexos e acima dos 50 anos, convergindo com 
pesquisas nacionais e internacioais. Entre os grupos vulneráveis estão os motociclistas, 
podendo causar onerosa morbimortalidade devido fraturas e consequente necessidade 
de cuidados após alta hospitalar, configurando até mesmo um indicador de violência no 
trânsito. 

As vítimas de eventos de trânsito elencam a necessidade de novas estratégias a fim 
de reduzir a morbimortalidade, mediante fiscalização efetiva na legislação do trânsito de 
modo a evitar retrocessos junto ao avanço das políticas públicas. 

Os ATT geram preocupações significativas junto aos problemas para Saúde Pública 
de modo geral. Assim, necessita de maior assistência médica de emergência, aplicação 
rigorosa das leis de trânsito e ações de educação em saúde, devido alta morbimortalidade 
por acidentes de trânsito.

A expectativa de vida da população recebe influência de atos imprudentes quanto 
a violência no trânsito, além disso, alguns estudos internacionais também convergem 
de forma temporal com o perfil epidemiológico sobre risco populacional e modalidades 
de transporte. Diante disso, percebe-se que a indisponibilidade quantitativa de recursos 
assistenciais compátivel com à demanda, é favoravel para o aumento de morbidades 
e mortalidades decorrentes de causas externas, em especial os casos de acidentes de 
trânsito.

Assim, é importante visualizar os resultados desse estudo de modo a compreender 
os problemas de saúde pública do Brasil, auxiliando assim na construção de novas politicas 
públicas que priorizem os grupos de maior vulnerabilidade para tais acidentes, além da 
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criação de novas leis e ações de promoção, prevenção e educação em saúde. 
Apesar da diminuição da taxa de mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as 

macrorregiões de saúde, foi possível perceber que existem muitas políticas públicas já 
implantadas em diversas áreas integrando objetivos comuns a segurança viária da população, 
contudo, muito esforços ainda são necessários principalmente no desenvolvimento da 
responsabilidade individual dos cidadãos, como co-autores na efetividade de ações para 
promoção da saúde, em geral a toda a sociedade.

5 | 	CONCLUSÃO 
Houve diminuição da taxa de mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as 

macrorregiões de saúde, nos últimos dez anos, tendo como principais fatores relacionados 
ao uso de automóveis e motocicletas, a ocupação em serviços industrias e agropecuários, 
sendo a população mais atingida no sexo masculino e a faixa etária entre 20 e 49 anos de 
idade, solteiros e de raça/cor branca e parda.
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