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De acordo com a
Organizagéo Mundial da
Saude (OMS), milhdes de
pessoas sofrem lesbes
decorrentes de acidentes de
transito a cada ano. No
contexto das Américas, a
Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) destaca
que os acidentes de transito
estdo entre as principais
causas de morte por causas
externas, afetando
especialmente adultos jovens

orientagdes e publicagbes do
Ministério da Saude, esses
eventos geram grande
demanda por atendimentos
de urgéncia, hospitalizagbes
e reabilitagao, além de
repercussoes sociais e
econdmicas expressivas.
Assim, a vigilancia, a analise
de dados e o
desenvolvimento de
estratégias intersetoriais de
prevencao tornam-se
fundamentais para reduzir a

Boletim Epidemioldgico
Acidente de Transito

Na Bahia, a Vigilancia em
Saude, por meio da Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica
do Estado (DIVEP), na
Coordenacao de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis
(CODANT), com o grupo
técnico das Causas Externas,
realiza o monitoramento dos
acidentes de transito como
um agravo de grande
impacto para a saude
publica, configurando a
segunda causa de morte por

causas externas no Estado
da Bahia.

ocorréncia de acidentes e
seus impactos na populagao.

em idade produtiva.

No Brasil, conforme

Perfil Epidemiologico dos acidentes de transito na Bahia

Os acidentes de transito representam um importante problema de saude
publica, sendo responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade. A
notificagdo compulsoria dos acidentes de transito constitui importante ferramenta
para dar Vvisibilidade ao agravo, principalmente porque capta feridos,
independentemente da gravidade, que acessaram o servigo de saude.

No ano de 2024 foram notificados na Bahia 55.059 acidentes de transito,
segundo local de residéncia. Desagregando os acidentes por tipo, observa-se no
grafico 1, que o maior niumero foi de acidentes com o modal motociclista com
39.098 notificagdes (71%).

Grafico 1- Numero de notificagbes de acidente de transito, por modal, Bahia,
2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo. Dados atualiza-
dos em 06/04/2026.

No periodo analisado, foram registrados 3.107 ébitos decorrentes desses
eventos no estado da Bahia. Ao desagregar os acidentes de transito por tipo,
observa-se, conforme apresentado na Tabela 1, que as maiores taxas de
mortalidade estao associadas aos acidentes envolvendo motociclistas.

Tabela 1 - Numero absoluto e proporgéo dos ébitos de acidentes de transito, se-
gundo CID 10, Bahia, 2024.

2024
Acidente de transito n?2 taxa
Pedestre 348 2,3
Ciclista 51 0,3
Motociclista 965 6,5
Ocupante de automodvel 872 5,9
Ocupante de outros veiculos 144 1,0
Outros acidentes de transporte 894 6,0
Total 3274 22,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Dados atualizados em
01/04/2026.
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Os o6bitos envolvendo motociclistas tém se destacado entre as principais causas de morte por acidentes de
transito. A elevada vulnerabilidade desse grupo pode esta associada a menor protegdo estrutural do veiculo, a maior
exposicdo a impactos e a fatores como excesso de velocidade, uso inadequado de equipamentos de protecdo e
comportamentos de risco no transito. Além disso, o crescimento do uso de motocicletas como meio de transporte e
instrumento de trabalho tem contribuido para o aumento da exposi¢ao a acidentes.

Tabela 2 - Numero e proporcdo de Obitos de
acidentes de transito, segundo variaveis, Bahia, 2024.

Mortalidade

VARIAVEIS M %
Bahia 3274 100
Sexo
Masculino 2728 33,3
Feminino 245 16,7
Faixa Etaria
<1 ano 2 01
1adanos 21 0,7
a9 anos 23 0,7
10 a 14 anos 39 1,3
15 a 19 anos 155 5,0
20a 29 anos 056 21,1
30 a 39 anos 089 22,2
40 a 49 anos 074 21,7
50 a 59 anos 433 13,7
@0 a 69 anos 339 10,5
70a 79 anos 161 5,2
= 80 anos 73 2,3
Sem informacao 9 0,3
Escolaridade
Nenhuma 183 5,9
1-3 anos 432 13,5
4-7 anos 755 24,3
&-11 anos 1102 35,5
12e+ 163 5,2
Sem informacdo 639 20,6
Raca/Cor
Branca 258 2,0
Preta 288 2,9
Amarela 3 0,1
Parda 2515 85,0
Indigena 4 0,2
Sem informacao 35 1,2

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagao sobre Mor-

talidade. Dados atualizados em 01/04/2026.

O perfil das vitimas apresenta uma expressiva desigualdade
de género nas mortes relacionadas ao ftransito. Os homens,
especialmente os mais jovens, estdo significativamente mais
expostos a esses eventos. Observa-se na tabela 2, que 83,3% dos
6bitos por acidentes de transito ocorram entre individuos do sexo
masculino, que apresenta um risco de morte cinco vezes maior
quando comparado as mulheres.

Ao analisar, adultos jovens com idade entre 30 e 39 anos
(22,2%) séo as maiores vitimas de acidentes, de alta escolaridade
com 8 a 11 anos de estudo (35,5%) e de raga/cor parda (85%).

Grafico 2 - Mortalidade proporcional por acidente de transito,
por macrorregiao, Bahia, 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Dados atuali-
zados em 01/04/2026.

Dados capturados no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), revelam que do total de 105.816 6bitos ocorridos
no estado da Bahia, em 2024, 3.107 foram de acidentes de transito,
perfazendo uma mortalidade proporcional de 2,9%. Destaca-se
nesse cenario a macrorregidao Oeste com 5,4%, Centro-Norte com
4,5% e Nordeste com 4,2% (Grafico 2).

Enfrentar o problema dos acidentes de transito constitui um
desafio complexo e multifacetado, que demanda a articulagdo de
diferentes setores e o engajamento de instituicdes publicas e
privadas, além da participacdo de organizacgdes sociais e politicas.
Nesse contexto, destacam-se iniciativas intersetoriais voltadas a
prevencdo desses eventos, inseridas no ambito da Vigilancia
Epidemiolégica. Entre elas, o Programa Vida no Transito (PVT) se
configura como uma estratégia que promove o uso integrado e
intersetorial das informagdes para subsidiar acbes de prevencao e
de promocéao da saude no transito.
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Programa Vida no Tréansito
O Programa Vida no Transito € uma iniciativa do Governo Brasileiro, desenvolvida em parceria com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de reduzir mortes e lesGes decorrentes de acidentes de
transito por meio da metodologia estrutura em etapas operacionais, organizadas de forma didatica e sequencial,
conforme apresentado no organograma a seguir (Figura 1).

Figura 1. Etapas da metodologia do Programa Vida no Transito
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FONTE: Guia Vida no Transito / Ministério da Saude, Universidade Federal de Goias. - Brasilia, 2017. 332 p.

A expanséao do Programa Vida no Transito (PVT) no estado da Bahia teve inicio apos aprovagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), por meio da Resolugéo n° 575/2023. A normativa estabeleceu critérios essenciais para a
implantagdo do Programa nos municipios, dentre os quais destacam-se: a municipalizagao do transito, condicdo que
habilita a gestdo municipal a implementar interveng¢des e politicas locais de segurancga viaria; o reconhecimento, por
parte da gestdo municipal, da necessidade de adogdo de estratégias voltadas a redu¢cdo da morbimortalidade por
acidentes de transito; e a capacidade de articulagao intersetorial entre os 6rgaos responsaveis pela gestao do transito
e os setores estratégicos das areas de saude, educagado, meio ambiente e mobilidade urbana.

Nesse contexto, considerando o periodo de analise de 2017 a 2023, foram definidos municipios prioritarios
para a implantagdo do PVT. A selegdo baseou-se em indicadores epidemiolégicos e estruturais, tendo como
referéncia o0 municipio de residéncia das vitimas, a partir da andlise integrada das seguintes bases de dados: nimero
de o6bitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), internagbes hospitalares registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), notificagdes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e dados da frota de veiculos disponibilizados pelo Departamento Estadual de Transito (DETRAN). A partir
desses critérios, foram definidos como municipios prioritarios: Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Eunapolis, Feira de
Santana, Guanambi, llhéus, Feira de Santana, Guanambi, llhéus, Itabuna, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paulo
Afonso, Santo Amaro, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

Ressalta-se, contudo, que essa priorizacao nao exclui a possibilidade de adesdo e implantacdo do Programa
em outros municipios que manifestem interesse e atendam as condi¢gdes necessarias.

Na Bahia, a cidade de Salvador destacou-se como referéncia na implantagcdo do PVT. Como resultado das
acdes implementadas, o municipio conseguiu atingir e superar, ja em 2017, a meta estabelecida pela ONU para a
redugcao de mortes no transito, com trés anos de antecedéncia em relagado ao prazo previsto. Nesse periodo, Salvador
registrou uma reducao de 54% no ndmero de o6bitos por acidentes de transito, passando de 266 mortes em 2010 para
121 em 2017, evidenciando o impacto positivo das estratégias adotadas no &mbito do programa.

Destarte, o municipio de Santo Estevéao foi pioneiro dentre os municipios com menos de 100 mil habitantes,
na implantagdo do PVT. Embora ndo estivesse entre os municipios prioritarios para a expansao da iniciativa,
demonstrou interesse e comprometimento com a redugao da morbimortalidade por acidentes de transito, sendo a
adeséo formalizada por meio do Decreto Municipal n°® 128/2024. Entre os municipios prioritarios, Juazeiro evidenciou-
se ao implantar o PVT, por meio do Decreto n°® 308/2025.
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