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RESUMO

Essa tese desenvolve dois ensaios em economia da satide. O primeiro ensaio busca avaliar
o impacto da lei n° 13.290/16 (Lei do Farol Aceso) na redugao de acidentes de transito.
Pesquisas nessa area, em outros paises, tém se mostrado controversas aumentando a incer-
teza nos resultados da lei em vigor no Brasil. Utiliza-se um desenho de Séries Temporais
Interrompidas com Controle (CITS) com o intuito de realizar uma analise pré - pos inter-
venc¢ao no periodo de 2013 a 2019 da média mensal de acidentes diurnos, controlado pela
meédia mensal de acidentes noturnos que nao corresponde a uma série temporal tratada.
Para aumentar a robustez do resultado encontrado, foram analisados, separadamente, os
acidentes da regiao Sul que possui caracteristicas climaticas mais favordveis a acidentes
relacionados a falta de luminosidade durante o dia. Como resultado foram encontradas
as mudancas apos a lei nas taxas de acidentes em rodovias federais por 100.000 habi-
tantes e nas médias de acidentes por periodo do dia e gravidade. Apo6s contabilizar as
tendéncias subjacentes e tratar problemas de autocorrelagao, percebeu-se que os resulta-
dos estimados nao foram significativos, portanto, estatisticamente, a redu¢ao no niimero
de acidentes nao foi associada a Lei do Farol Aceso. O segundo ensaio consiste em uma
avaliagao de impacto do Programa Vida no Transito - PVT sobre a trajetoria de indi-
cadores de seguranga viaria, como taxa de mortalidade e de internag¢oes hospitalares por
100.000 habitantes, em cidades brasileiras. A aplicagao empirica utiliza o modelo de Con-
trole Sintético Generalizado, desenvolvido por Xu (2017). Esse método permitiu a cria¢ao
de capitais sintéticas ajustadas as trajetorias das cidades com intervenc¢ao do PVT no pe-
riodo anterior ao programa. Constatou-se que as estimativas relacionadas as internagoes
nao se mostraram significativas estatisticamente, porém, os resultados mostram impactos
positivos do PVT traduzidos em uma trajetoria de reducao da taxa de mortalidade nas
capitais brasileiras. O impacto médio na redugao ao longo do periodo analisado foi de

aproximadamente 2,55 mortes por 100.000 habitantes.

Palavras-chave: Acidentes de Transito. Séries Temporais Interrompidas com Controle. Lei

do Farol Aceso. Controle Sintético Generalizado. Programa Vida no Transito.



ABSTRACT

This thesis develops two essays in health economics. The first essay seeks to assess the
impact of law n® 13,290/16 (headlights-on law) on reducing traffic-accidents. Similar re-
search in other countries has been controversial increasing uncertainty in the results of
the law in force in Brazil. A controlled interrupted time series (CITS) design is used in
order to perform a pre and post intervention analysis in the period from 2013 to 2019
of the monthly average of accidents during daytime, controlled by the monthly average
of nighttime accidents that does not correspond to a treated time series. To increase the
robustness of the result found, accidents in the South region that have more probability
to accidents related to the lack of light during the day. As a result, changes after the law
were found in accident rates on federal highways for 100,000 inhabitants and on average
accidents per day period and severity. After accounting for the underlying trends and
addressing autocorrelation problems, it was realized that the estimated results were not
significant, therefore, statistically, the reduction in number of accidents was not associated
with the headlights-on law. The second essay consist of an impact assessment of the Life
in Traffic Program - LTP on the trajectory of road safety indicators, such as mortality rate
and hospitalizations per 100,000 inhabitants, in Brazilian cities. The empirical applica-
tion uses the Generalized Synthetic Control model, developed by Xu (2017). This method
allowed the creation of synthetic capital adjusted to the trajectories of cities with LPT
intervention in the period prior to the program. It was found that the estimates related
to hospitalizations were not statistically significant, however, the results show positive
impacts of LTP translated into a trajectory of reducing the mortality rate in Brazilian ca-
pitals. The average impact on the reduction over the analyzed period was approximately

2.55 deaths per 100,000 inhabitants.

Keywords: Traffic Accidents, Controlled Interrupted Time Series, Headlights-on Law, Ge-
neralized Synthetic Control, Life in Traffic Program.
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1 Introducao

Durante os ultimos anos tem havido um numero crescente de pesquisas buscando
determinar os efeitos das intervengoes de trafego na seguranga viaria. A importancia dessas
intervengoes tem origem no aumento do nimero de veiculos e no consequente aumento
de lesoes e mortes decorrentes de colisdes no transito gerando uma crise de satude global
crescente, mas negligenciada, que requer prevencao eficaz para promover a seguranca
sustentavel, fazendo-se necessario legislagoes especificas e programas de conscientizagao

(STATON et al., 2016).

Acidentes de transito sao a nona principal causa de morte de todas as faixas etarias,
resultando em um prejuizo econémico global superior a US$ 518 bilhoes, estima-se que em
2030, passara a sétima colocagao (WHO, 2015). Muitos estudos tém mostrado a influéncia
da situacao socioecondmica em acidentes vidrios indicando que paises de baixa e média
renda tendem a ter taxas de incidéncia e de mortalidade muito superiores comparando-se
a paises desenvolvidos (WHO, 2015; HYDER; VECINO-ORTIZ, 2014; ANDREUCCETTT et al.,
2019)

Devido ao crescente 6nus mundial, varias estratégias e projetos de intervencao contri-
buiram para uma redugao significativa do 6nus das lesoes no transito em muitos paises
de alta renda. Aplicagao de legislagao sobre controle de velocidade e consumo de élcool,
promocao de utilizagao do cinto de seguranca e de capacete, além de projeto de estradas
e veiculos mais seguros sao exemplos de evidéncias empiricas para intervengoes eficazes

(WHO, 2008).

Diante desse cenario, em 2010, a Assembleia Geral da ONU declarou 2011-2020 a
Década de Agao para a Seguranca Rodoviaria através da Resolugao 64/255 com o objetivo
de reduzir o nivel previsto de mortes no transito em todo o mundo (WHO, 2010b). A partir
das intervengoes geradas por essa iniciativa, mais estudos de avaliagao de politicas de
prevencao de lesoes e fatalidades no transito em paises de média e baixa renda passaram

a ser realizados. A década relacionada a 2021-2030 foi declarada como a Segunda Década
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de Acao pela Seguranca no Transito, cuja meta é a reducgao de, pelo menos, 50% de lesoes

e mortes no transito no mundo (UN GENERAL ASSEMBLY, 2020).

No Brasil, podem ser citados os trabalhos de Bacchieri et al. (2010), Andreuccetti
et al. (2011), Silva et al. (2013), Oliveira et al. (2015), Volpe, Ladeira e Fantoni (2017),
Andreuccetti et al. (2019). Porém, a maioria desses estudos sao relacionados ao impacto
da legislagao sobre consumo de alcool e intervencgoes relacionadas a fatores especificos

como velocidade.

Nessa perspectiva, esse tese é composta por dois ensaios que visam contribuir para a
literatura sobre o tema, centrando-se em verificar a causalidade entre duas intervencoes
de transito e a quantidade e gravidade dos acidentes no Brasil, avaliando a eficacia na
redugao de indicadores de violéncia no transito e abordando limitagoes metodolégicas de

trabalhos anteriores.

O primeiro ensaio avalia o impacto da lei n® 13.290/16 (Lei do Farol Aceso) na
redugao de acidentes de transito em rodovias federais brasileiras empregando um desenho
de Séries Temporais Interrompidas com Controle. Em seguida, o segundo ensaio faz uso
do método do Controle Sintético Generalizado para estimar o impacto do Programa Vida
no Transito sobre a taxa de mortalidade e internagoes hospitalares por 100.000 habitantes

em cidades brasileiras.
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2 Uma Luz que se Apaga:
Mensurando o Impacto da Lei do
Farol Aceso sobre os Acidentes de
Transito nas Rodovias Brasileiras

2.1 Introducao

Os acidentes com veiculos automotores sao reconhecidos mundialmente como um “pro-
blema de saude publica”, com impactos sobre os niveis de satide das popula¢oes (AN-
DRADE; ANTUNES; FERREIRA, 2019). Nesse contexto, destaca-se a realidade brasileira:
representa cerca de 4% do quantitativo mundial de mortes no transito que corresponde,
em média, a 45 mil fatalidades por ano (ver WHO (2015)), estimando-se que o prejuizo
com a violéncia no transito gira em torno de 3% do Produto Interno Bruto - PIB (ENS,
2018). Somados aos custos humanitéarios, ha também um impacto econdmico nao negli-
gencidvel, dado que a grande maioria dos acidentados pertencem a um grupo em plena

capacidade produtiva (PADOVANTI, 2016).

Esse cenario fomenta as preocupagoes dos gestores piiblicos e da iniciativa privada no
sentido de incrementar itens de seguranca veicular e de desenvolver regras de conduta no
transito, principalmente nas rodovias. Essas se destacam, pois, tendem a ser mais fatais
devido, principalmente, ao fato de envolver maior velocidade (BIFFE et al., 2017). Portanto,
diante do grande impacto social e econémico dos acidentes de transito e da necessidade
de maximizar a eficiéncia de politicas publicas de seguranga de trafego rodoviario, é im-
portante identificar possiveis politicas que possuem participacao efetiva na reducao de

acidentes.

Vérios estudos anteriores mostram o impacto significativo do uso de farol aceso baixo
e das Luzes de Circula¢do Diurna (Daytime Running Lights - DRL) no aumento da vi-

sibilidade dos veiculos em diferentes periodos do dia, porém seu efeito sobre a seguranca
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vidria ainda estd em discussao. Estudos recentes do National Highway Traffic Safety Ad-
ministration do U.S. Deparment Transportation (USDOT) e do Wyoming Department
of Transportation (WYDOT) apresentaram resultados insignificantes para reducao da

frequéncia e da gravidade de colisoes.

No Brasil, em 18 de julho de 2016, entrou em vigor a lei n® 13.290/2016, conhecida
como Lei do Farol Aceso, que instituiu a obrigatoriedade do uso do farol aceso em ro-
dovias. Em contraponto, tramita na camara dos deputados atualmente o projeto de lei
no. 9.606/2018, que tem o intuito de revoga-la, tendo como justificativa a inspiragao da
lei do Farol Aceso em legislagoes de paises como Finlandia, Suécia, Noruega, Islandia e

Dinamarca, que possuem incidéncia solar muito abaixo da existente no Brasil.

No inicio da vigéncia da lei, o diretor-geral do Departamento de Estradas de Rodagem
do Distrito Federal (DER-DF), Henrique Luduvice, defendeu a utilizagdo do farol baixo
aceso durante o dia, a favor da reducao drastica do nimero de acidentes, principalmente
com gravidade e morte *. O entdo diretor juridico da Federacao Nacional dos Policiais
Rodoviarios Federais (FENAPRF), Jesus Castro Caamano, em reuniao na Camara dos
Deputados, também foi favoravel a lei, enfatizando que mais vidas seriam salvas caso essa
lei tivesse sido aprovada em 1998, ano em que entrou em vigor o atual Codigo de Transito
Brasileiro. 2 Nessa mesma reuniao, o deputado Rubens Bueno (PPS - PR), autor da lei,
citou que o trecho da resolugao de 1998 do Conselho Nacional de Transito - CONTRAN
sobre o farol ligado em meia luz durante o dia nao foi obedecido. Segundo ele, a realidade
so foi alterada a partir da Lei do Farol Aceso que efetivamente implicou sanc¢ao, salvando

vidas.

Os numeros nao parecem mentir. De acordo com um levantamento realizado pela Po-
licia Rodoviaria Federal - PRF que se deu durante o primeiro més de vigéncia da lei (8 de
julho a 8 de agosto), como principais resultados foram levantadas as seguintes questoes
relacionadas a acidentes ocorridos durante o dia em rodovias federais: (i) registro de 117
acidentes caracterizados com colisao frontal durante o dia em pistas simples, represen-
tando uma queda de 36% comparado aos 183 acidentes registrados no mesmo periodo
de 2015; (ii) esses acidentes resultaram em 39 mortes e 67 pessoas gravemente feridas,
nimeros respectivamente 56% e 41% menores quando comparados ao mesmo periodo
de 2015 quando houve 88 6bitos e 113 feridos graves e; (iii) houve redugao de 34% nos

atropelamentos (86 contra 131 no mesmo periodo do ano anterior).

!Entrevista concedida & Revista Brasilia. Disponivel em: https://radios.ebc.com.br//revista-
brasilia/edicao/2016-11/diretor-do-der-df-defende-lei-do-farol-aceso

2Discursos Proferidos nas Comissdes. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/internet/sitaqweb/
TextoHTML.asp?etapa=11nuSessao—0975/16
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De uma forma mais ampla, esse mesmo comportamento é observado na figura 1. Nela
apresentam-se os acidentes diurnos médios mensais em rodovias federais brasileiras por
100.000 habitantes dispostos no periodo anterior e posterior a entrada em vigor da Lei do
Farol Aceso, em julho de 2016, considerando o intervalo de dados estudado. E evidente o
namero mais baixo de acidentes apds a intervengao politica (um declinio médio de 0,6%
ao més). No entanto, um ponto tem escapado dos discusos oficiais: ha uma tendéncia de
queda nos acidentes anterior ao inicio da vigéncia da lei. Logo, os menores indices sao,
de fato, decorrentes da lei? Ou os dados factuais s6 tém servido para fomentar a opiniao

publica sobre um efeito que nao pode ser atriuido a lei?

Figura 1: Acidentes Diurnos em Rodovias Federais no Brasil — 2013 a 2019
1.0 1

0.8 .
06 = o ¢ ooy ® .

0.4 ® o

Taxa (por 100,000)

0.2

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ano
Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.

Essas serao as principais perguntas levantadas por esse estudo. Para a obtencao de
boas respostas, sera preciso se concentrar nas relacoes causais da politica adotada e o
resultado de interesse, qual seja, o niimero de acidentes de transito. Entre as estraté-
gias abordadas, que inclui o método de Diferenga em Diferengas (Ver Abadie (2005)),
optou-se pela andlise de Séries Temporais Interrompidas com Controle, i.e., um método
quasi-experimental que utiliza uma série de observacoes com pontos no tempo e séries
de controle, antes e depois da implementacao da intervencao, controlando nivel e ten-
déncia da linha de base e estimando mudangas resultantes da implantagao da lei (Ver
Bernal, Cummins e Gasparrini (2017), Bernal, Cummins e Gasparrini (2018) e McDowall,

McCleary e Bartos (2019)).
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Os principais resultados indicam que, apesar da evidéncia estatistica de redu¢ao no
namero de acidentes apos a intervencao, nao se pode considerar a lei n® 13.290/16 como
causa dessa reducao. Intervengoes que a precedem e que possuem impacto relevante e
sustentado, como a Lei Seca e suas atualiza¢oes (Ver Moura et al. (2009), Malta et al.
(2014), Oliveira et al. (2017)) e as a¢oes do Programa Vida no Transito (Ver Neto et al.
(2013)), parecem explicar melhor a tendéncia subjacente de diminuigao de colisdes em

rodovias federais brasileiras.

2.2 Luz De Farol Diurna e Seguranca Rodoviaria

Segundo Allen e Clark (1964), a dire¢ao com fardis acesos durante o dia iniciou-se
provavelmente no Texas, quando, em 1961, houve uma campanha de seguranga viaria
solicitando conducao diurna com farois durante os principais feriados. A ideia foi adotada
por grandes corporagoes americanas e alguns anos depois a empresa de 6nibus Greyhound

Corporation relatou, na avaliagao antes e depois, uma redugao média de acidentes diurnos
de 11%.

Rumar (1981) mostrou resultado de avaliacao da frequéncia de conducao diurna com
farol baixo na Suécia na década de 60. Como resultado de pesquisas em 1967, obteve-se
que, em média, 1% a 2% dos veiculos estavam com os farois acesos e que cerca de 5%
dos motoristas nao acendiam os faréis, mesmo em condi¢oes muito ruins de visibilidade.
O uso de luzes diurnas na Suécia se tornou obrigatéria em 1 de outubro de 1977 para
todos os veiculos durante todas as estagoes. Andersson e Nilsson (1981) mostraram que a
introduc¢ao do DRL resultou em uma reducao de 11% dos acidentes multiplos durante o
dia, porém esse resultado foi contestado e considerado espurio (THEEUWES; RIEMERSMA,
1995).

Os resultados encontrados nos paises pioneiros mencionados fizeram com que nagoes
em todo o mundo ponderassem se deveriam ou nao obrigar a instalacao de luzes diurnas
nos automoveis ou o uso dos fardis acesos durante o dia, ocasionando uma quantidade
consideravel de pesquisa sobre a eficdcia das luzes diurnas na prevencao de acidentes

(WANG, 2008).

Essas pesquisas foram submetidos a analises em outros estudos, como em Koornstra
et al. (1997), e Elvik, Christensen e Olsen (2003) e causaram varias preocupagoes metodo-
logicas e, também, relacionadas aos reais efeitos na visibilidade da motocicleta (CAVALLO;

PINTO, 2012).
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Elvik, Christensen e Olsen (2003) explicam trés anomalias nos resultados desses estu-
dos que ainda nao foram totalmente explicadas: (i) Ha4 uma 6bvia tendéncia temporal nos
resultados de estudos que avaliaram os efeitos de luzes diurnas para automoveis. Recente-
mente os estudos encontraram efeitos muito menores que os mais antigos; (ii) Nao existe
um padrao de dose-resposta com relagao aos efeitos do uso crescente de luzes diurnas e
(iii) Nem todos os estudos que avaliaram os efeitos das leis que exigem o uso de luzes
diurnas encontram efeito sobre os acidentes. Ao contrario, os estudos com metodologia
de avaliagao mais rigorosa nao encontram alteragdo no niimero de acidentes associados as

leis de DRL.

No Brasil, desde 1998, o uso do farol baixo aceso no periodo diurno em rodovias ja era
recomendado através da Resolugao 18 do Conselho Nacional de Transito - CONTRAN.
Em 18 de julho de 2016 passou a vigorar a lei n® 13.290/2016 que tornou obrigatorio tal

comportamento.

No inicio da vigéncia da lei houve problemas relacionados a definigdo/ limitagao de
rodovias em trechos urbanos que culminou em sua suspensao no dia 02/09/2016, porém
no dia 07/10/2016 houve o indeferimento que esclareceu que as rodovias devem estar
devidamente sinalizadas para que seja passivel a autuagao (DALMOLIN, 2017). A PRF
registrou 408.267 infragdes pelo nao uso do farol baixo durante o dia nas rodovias federais
brasileiras somente no ano de 2016. Nesse intervalo, a maior parte das autuagoes ocorreram

nas regioes Sudeste, 30,5%, e Sul, 24,7% 3.

2.3 Materiais e Métodos

Esta secao discute a estratégia empirica, empregando, como método principal, um
desenho de Séries Temporais Interrompidas com Controle, além de descrever os dados

utilizados.

2.3.1 Estratégia Empirica

Na analise inicial dos dados, é investigado se hé diferenca entre as médias de aci-
dentes nos periodos pré-intervencao e pos-intervencao. Para isso, aplica-se o Teste T de
Welch unilateral, possibilitando a comparagao de médias de duas amostras com varian-

cias e tamanhos de amostra desiguais, verificando se, reforcando o senso comum, h& uma

SPRF - POLICIA RODOVIARIA FEDERAL. Dados abertos — Infragdes de transito — ano 2016.
Disponivel em: https://portal.prf.gov.br /portal /dados-abertos/infracoes. Acesso em: 04 setembro de 2019
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diminuicao dos acidentes apés o inicio da lei. A estatistica T esta descrita na equacao 1.1.

(2.1)

Onde T e 7 sao, respectivamente, as médias do periodo pré e pds intervengao, o sao

os desvios padroes e n os tamanhos da amostra (WELCH, 1947).

Para analisar a quantidade de acidentes antes e depois da lei do farol aceso sera uti-
lizando, em um primeiro momento, um modelo de Diferengas-em-Diferencas (DD) pois a
estrutura de dados contém (i) um conjunto de unidades de controle nao expostas ao tra-
tamento que pode servir como base para estimar fatores variaveis no tempo, representado
pelos acidentes noturnos e (ii) os periodos de pré-tratamento que constituem um conjunto

de validagao natural para os modelos estudados.

De acordo com Abadie (2005), a identificacao do efeito da lei sobre o grupo de in-
dividuos realiza-se através de uma dupla diferenca que corresponde a diferenca entre a
quantidade de acidentes, antes e depois da lei, e a diferenca por periodo, diurno e noturno.
Baseia-se na hipotese de que, na auséncia do tratamento, os resultados médios para os
grupos de tratamento e controle evoluem em trajetorias paralelas ao longo do tempo.

Posto isso, o impacto do tratamento foi estimado por meio da equacao 1.2.

Y, = Bo+ 51 Xe + o+ B5( Xy x Pr) + &4 (2.2)

Na qual Y; corresponde a varidvel relacionada a taxa de acidentalidades no transito
ocorridos ao longo do tempo t; X; e P, sao varidveis dummy que definem o periodo
antes e depois da lei e se a observacao representa o grupo de controle ou de tratamento,
respectivamente; a variavel de interacao X; * P, assume valor 1 para as observacoes
tratadas no periodo pos-tratamento e 0 para as demais observagoes da amostra e; o termo

de erro ¢; representa a variabilidade aleatoria nao explicada pelo modelo.

Na especificacao do modelo, o parametro de interesse é o coeficiente estimado da
variavel de interacao X; * P, que estima o efeito médio da lei do farol aceso sobre a
diminuicao do total de acidentes em rodovias federais no periodo diurno, como definido

na equacao 1.2.

Para atingir o objetivo proposto, esse estudo utiliza Séries Temporais Interrompidas

com Controle (CITS). O desenho de Séries Temporais Interrompidas (ITS) é um pro-
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jeto quasi-experimental robusto e com ampla aplicabilidade na avaliagao de intervengoes,
principalmente, em saude publica (RAMSAY et al., 2003; SOUMERATI; STARR; MAJUMDAR,
2015; BERNAL; CUMMINS; GASPARRINTI, 2019).

O ITS utiliza observagoes consecutivas, que ocorreram antes e depois da intervencao,
de uma tnica populacgao, incorporando tempo, desta forma, o contrafactual é estimado a
partir da extrapolacao da tendéncia anterior a intervencao, assumindo que na auséncia da

mesma a tendéncia permaneceria constante (CASTRO-AVILA; BLOOR; THOMPSON, 2019).

De acordo com Humphreys, Gasparrini e Wiebe (2017), o fato das observagoes estarem
contidas na mesma populacao faz com que nao haja problema de diferenga entre grupos,
porém uma limitagao potencial consiste na possibilidade de distorcao de estimativas por
eventos que ocorrem simultaneamente, ou seja, no mesmo periodo da intervengao, como

mudancas de varidveis economicas ou desastres naturais.

Com o intuito de descartar a possibilidade de conferir, erroneamente, quaisquer al-
teragoes a fatores causais nao relacionados & intervencao analisada, o projeto de CITS
adiciona uma os mais séries de controle nao afetadas pela intervencao, fornecendo evi-
déncias muito mais fortes da eficacia das intervencoes pela definicdo de um contrafactual
mais complexo, baseado tanto na comparacao antes-depois como na comparagao controle-

intervencao (FOWLER et al., 2007; BERNAL; CUMMINS; GASPARRINI, 2017, 2018).

Para identificar o impacto da Lei do Farol Aceso em colisdes de transito, sera ex-
plorando o periodo anterior e posterior a vigéncia da Lei. Como a lei institui o uso de
farol baixo diurno em rodovias, espera-se que haja um impacto significativo apenas em
acidentes durante essa parcela do dia, possibilitando considerar acidentes que ocorrem no

periodo noturno como uma série de controle por estar fora do tratamento.

Deste modo, extraiu-se inicialmente duas séries temporais mensais: acidentes diurnos
e acidentes noturnos no periodo de janeiro de 2013* a julho de 2019. Ademais, analisou-
se o impacto da intervencao em acidentes graves no pais e apenas na Regiao Sul, tal
regiao foi escolhida por estar mais afastada da linha do equador e, portanto, possuir
maiores variagoes de temperatura, baixas temperaturas de inverno e grande oscilagao de

luminosidade ao longo do ano (MONREAL et al., 2012; BARBOSA; SANTOS, 2008).

Embora possamos frequentemente detectar mudangas no nivel e/ou tendéncia da me-

40 ano de 2013 foi escolhido para inicio da analise por ser posterior ao inicio da vigéncia da lei
n° 11.705/08 e da lei n® 12.760/12, ambas relacionadas a inibigdo do consumo de bebida alcodlica por
condutor de veiculo automotor e com impacto consideravel e heterogéneo entre as regides brasileiras

(MOURA et al., 2009; MALTA et al., 2014).
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dida de interesse visualizando o grafico de uma série temporal, nao podemos verificar
facilmente se essas mudancas podem ser resultado apenas do acaso ou de outros fatores

que nao a interven¢ao (WAGNER et al., 2002).

Considerando a avaliacao da diferenciagao de tendéncias antes e depois da lei também
por esses outros fatores, a inclusao de dados de contagem no modelo e suas respectivas
distribui¢oes, utilizaram-se modelos de regressao ajustados para sobredispersao (Quasi-

Poisson Segmentada).

Para melhorar a robustez da analise foi abordada a questao da sazonalidade através
de seu ajuste por termos de Fourier, onde padroes de longo prazo podem ser modelados de
maneira mais suave, ajustando os termos de Fourier no modelo de Quasi-Poisson. Estes
sao pares de funcgoes seno e cosseno que sao particularmente adequados para capturar pa-
droes sazonais regulares (BHASKARAN et al., 2013). A autocorrelagao também foi avaliada
através do gréfico de residuos e da fungao de autocorrelagao parcial e, onde os dados sao

normalmente distribuidos, foi realizado o teste de Breusch-Godfrey.

Portanto, embasando-se nos trabalhos de Bhaskaran et al. (2013), Humphreys, Gas-
parrini e Wiebe (2017), Bernal, Cummins e Gasparrini (2017, 2018), Liu et al. (2019),

utiliza-se o0 modelo mostrado na equacao 1.3:

. 2kmt 2kmt
Y, = ﬁo+51T+52Xt+Z k[ﬁgksm(Tﬂ)—l—@;kcos( T

)+ Bs BT+ Bs B Xi T+, (2.3)

Y, corresponde a variavel relacionada a taxa de acidentalidades no transito ocorridos
ao longo do tempo t; T o tempo (meses) desde janeiro de 2013; X; e P, sdo variaveis
dummy que definem o periodo antes e depois da lei e se a observagao representa o grupo
de controle ou de tratamento; k indica a periodicidade da sazonalidade (k = 2 para a
sazonalidade semestral, por exemplo) e; o termo de erro ¢; representa a variabilidade

aleatoria nao explicada pelo modelo.

Todas as analises dos dados foram realizadas no software estatistico R (versao 3.1.2;
RStudio, Inc), utilizando o RStudio (versao 1.1.453; RStudio Inc). A significancia estatis-

tica foi considerada como P< 0,05.
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2.3.2 Dados

Os dados relacionados a colisoes foram originados da base de dados da Policia Rodo-
viaria Federal - PRF® que abrange todos os acidentes de transito ocorridos em rodovias
brasileiras que foram reportados a policia. Essas bases de dados sao disponibilizadas ao
publico de forma anénima com informacoes relacionadas as condigoes da via, as condi¢oes
ambientais no momento do acidente, as caracteristicas do acidente, além da caracterizagao

dos motoristas, dos passageiros e dos veiculos envolvidos nas colisoes.

Como a lei do farol abrange rodovias que, de acordo com o Cédigo de Transito Brasi-
leiro, corresponde a uma via rural pavimentada, foi realizado esse corte na base da PRF
incluindo apenas observacgoes em &area rural. Além disso houve outras duas restri¢oes:

acidentes em pista dupla e sem lesdao/ mortes.

A justifica para a eliminagao de observagoes de acidentes sem presenca de lesoes/
mortes dar-se pelo fato de, em 2015, ter havido uma mudanca que inclui a Declaragao
de Acidente de Transito — DAT como um documento oficial emitido pela PRF, cuja
elaboracao é feita, via internet, pelos proprios usudarios, exclusivo para acidentes sem

vitimas.

Para a defini¢ao de periodo diurno e norturno, foram levantados, junto ao Observatorio
Nacional (ON), dados de nascer, crepusculo e ocaso do sol para a data das ocorréncias
e latitude/longitude dos municipios onde ocorreram todas as observagdes do banco de

dados de acidentes.

Por fim, os dados relacionados a populagao mensal total do pais e por regiao geografica,
necessarias para o calculo do indice de acidentes por 100.000 habitantes, advém da base

de Projecoes da Populacao do Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGES.

5Base de dados disponivel online em: https:/ /portal.prf.gov.br /portal /dadosabertos/acidentes,/acidentes
6Base de dados disponivel online em: https://www.ibge.gov.br /estatisticas/sociais/populacao,/9109-
projecao-da-populacao.html?=&t=downloads
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2.4 Resultados

A evidéncia estatistica resultante do Teste T de Welch unilateral, considerando signi-
ficancia de 5%, é que a hipotese nula foi rejeitada, ou seja, a média de acidentes apos a
intervecao é inferior ao periodo que a antecede, com p-valor de 1.043 1078, comprovando

a diminuicao dos acidentes ap0s o inicio da lei.

A figura 2 esta relacionada a taxa de acidentes noturnos. Assim como mostrado an-
teriormente na figura 1, que apresenta os acidentes diurnos, também ha uma tendéncia
anterior ao inicio da intervencao de redugao de acidentes, porém em menor magnitude,

que prossegue no periodo pos-intervencgao.

Figura 2: Acidentes Noturnos em Rodovias Federais no Brasil — 2013 a 2019
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.

O nimero total de acidentes na base de dados da PRF durante o periodo estudado
foi de 771.038, destes, 415.872 sao acidentes com vitimas. Apds o recorte de acidentes
em area rural e em pista simples, o total é de 144.916 ocorréncias. Os acidentes graves,
ou seja, com lesionados gravemente e/ou mortos, representam 40,21% desse total, 58.273

observagoes.

A tabela 1 mostra estatisticas resumidas do periodo antes e depois da Lei do Farol
Aceso entrar em vigor. A média mensal de acidentes ocorridos no Brasil no periodo diurno
antes da aplicacao da lei é de 1.161, enquanto no periodo noturno, 826,7. No periodo apés
a intervencao, a média de acidentes é de 951,4 e 700,2, respectivamente, para acidentes

diurnos e noturnos.
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Os acidentes graves representam 37,87% dos acidentes diurnos e 45,52% dos acidentes
noturnos, seguindo, em ambas as configuragoes, a mesma tendéncia de diminuicao das
colisoes. Para acidentes diurnos, em todas as subpopulagoes analisadas até o momento,
houve uma reducao maior apés a intervencao legal, a média de acidentes diurnos, por
exemplo, diminui 18,05%, enquanto a média noturna 15,30%, fortalecendo a hipotese de

eficicia da lei.

Tabela 1: Estatisticas resumidas dos dados antes e depois.

Média mensal
Total de acidentes Taxa (por 100.000 hab.)
Antes  Depois Dif. (%) Antes Depois Dif. (%)
Acidentes no Brasil
Diurnos 1161,00 951,40 -18,05% 0,57 0,46  -20,26%
Noturnos 826,70 700,20 -15,30% 0,41 0,34 -17,58%
Diurnos graves 439,70 333,00 -24.27% 0,22 0,16 -26,37%
Noturnos graves 376,30 311,00 -17,35% 0,19 0,15  -19,59%
Acidentes na regiao Sul do Brasil
Diurnos 270,10 263,70 -2,37% 0,94 0,89 -4.87%
Noturnos 197,80 18540 -6,27% 0,69 0,63 -8,67%
Diurnos graves 89,65 81,69  -8,88% 0,31 0,28 -11,21%
Noturnos graves 78,26 71,89  -8,14% 0,27 0,24  -10,52%

Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

Os dados da Regiao Sul do Brasil para acidentes consolidados em todos os niveis
de severidade, corroboram com a tendéncia decrescente dos dados de todo o pais com
maior reducao para acidentes diurnos, porém, de forma menos abrupta. Para o extrato
relacionado a acidentes graves, a diminui¢ao foi maior para acidentes noturnos. Esses
resultados vao de encontro a hipétese de eficicia da lei na reducao de acidentes, pois a
regiao, como esclarecido anteriormente, tem caracteristicas climaticas mais propicias a

acidentes relacionados a falta de luminosidade durante o dia.

Com relagao a analise inicial da quantidade de acidentes antes e depois da lei do farol
aceso com a utilizacdo de um modelo simples de Diferencas-em-Diferencas, a Tabela 2
mostra os coeficientes estimados da regressao. Os resultados sao estatisticamente signi-
ficativos e revelam impactos positivos da entrada em vigor da lei para a diminuicao de

acidentes com vitima em rodovias federais.

O resultado relacionado a varidvel de interacao mostra a ocorréncia de um coeficiente
negativo da variavel estimada, de magnitude -82,98, acompanhado por um coeficiente de

determinacao de 0,7271 e um p valor significante de 0.0133. Isso representa que a lei
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provocou uma queda na quantidade de acidentes, analisando apenas o periodo antes e

depois da lei mas sem incorporar o fator "tempo".

Tabela 2: Estimativas de Impacto - Diferencas-em-Diferencas

Estimadores Standard deviation

P 334,12° 22,36
X -126,43¢ 23,42
P*X -82,98° 33,12
Constante 826,65 15,81

Nota: R? = 0, 7271.
a- P<0,001. b - P<0,05.
Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

A seguir, serd mostrado o resultado do desenho de CITS onde o tempo sera incorpo-
rado a partir do uso das observacoes consecutivas pré e pos-intervencao em uma unica
populagao. O contrafactual é estimado por extrapolagao da tendéncia pré-intervencgao e

assume que a tendéncia permaneceria constante na auséncia da lei.

Como as observagoes sao realizadas na mesma populacao, nao ha problemas com
diferengas entre grupos, além de permitir que haja controle de fatores de confusao variaveis

no tempo e relacionados a outros eventos a partir de série de controle.

A analise deu-se através do resultando das trajetorias das tendéncias nos dois periodos
estimadas por regressoes Quasi-Poisson segmentadas, possibilitando verificar se diferem
significativamente. Seguindo as orienta¢oes de Bernal, Cummins e Gasparrini (2017), fo-
ram aplicados modelos sazonais com termos harmoénicos para controlar influéncias sazo-

nais.

Além disso, foi encontrada autocorrelagao residual significativa nas séries relacionadas
a acidentes noturnos e a acidentes ocorridos na regiao Sul. Desta forma, agindo de forma

mais conservadora, foram gerados erros padrao robustos na producao das estimativas.

A tabela 3 apresenta as tendéncias subjacentes relacionadas as taxas mensais de aci-
dentes. O Risco Relativo (RR) esta relacionado a razao entre a ocorréncia de um evento
no grupo tratado sobre a ocorréncia no grupo controle. O intervalo de confianga (IC)
considera um coeficiente de confianca de 95%. Apos a contabilizagao das tendéncias, as
estimativas sobre o ponto de mudanga indicam, apés a entrada em vigor da lei, qual o

resultado sustentado nas taxas.
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Tabela 3: Impacto da lei do Farol Aceso nas rodovias federais brasileiras.

Total de acidentes - Risco relativo (IC 95%)

Tendéncia Ponto de Mudanca

Acidentes no Brasil

Diurnos 0,994 (0,993 - 0,996)* 0,991 (0,921 - 1,066)
Noturnos 0,985 (0,983 - 0,986)* 1,045 (0,969 - 1,126)°
Diurnos graves 0,993 (0,991 - 0,995)* 0,968 (0,895 - 1,047)
Noturnos graves 0,994 (0,993 - 0,996)* 1,002 (0,929 - 1,080)°
Acidentes na regiao Sul do Brasil

Diurnos 0,082 (0,980 - 0,984) 1,036 (0,805 - 1,334)°
Noturnos 0,985 (0,983 - 0,987)" 1,050 (0,912 - 1,203)°
Diurnos graves 0,997 (0,995 - 0,999)* 0,943 (0,859 - 1,036)°
Noturnos graves 0,995 (0,993 - 0,997)* 0,997 (0,908 - 1,095)°

Nota: a - P<0,001. b - P<0,05. ¢ - Autocorrelagao serial significativa pelo teste Breusch—-Godfrey e
Sazonal Breusch, uso de erros padrao robustos.
Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

As estimativas de tendéncia subjacente para as taxas totais de acidentes diurnos e
noturnos em rodovias brasileiras apresentaram queda que variou de 0,06% (RR 0,994; IC
0,993 - 0,996) a 0,15% (RR 0,985; IC 0,983 - 0,986). A tendéncia da taxa de acidentes
diurnos, por exemplo, apresentou diminuicao mensal de 0,06%, enquanto para acidentes
noturnos foi de 0,15%. Para acidentes diurnos e noturnos graves, a diminuicao foi similar,

de 0,07% e de 0,06%, respectivamente.

Nas ocorréncias exclusivas na Regiao Sul, os resultados encontrados foram préximos
aos encontrados no cenério nacional, porém com a diferenca que as estimativas de ten-

déncia de acidentes diurnos nao se mostraram significativas.

Apods contabilizar as tendéncias subjacentes, os resultados estimados com o ponto
de mudanga, ou seja, ap6s a entrada em vigor da lei, mostram que nao houve alteragao
abrupta e sustentado na taxa mensal de acidentes nas rodovias brasileiras pois para aciden-
tes diurnos, noturnos, diurnos graves e noturnos graves, as estimativas ndo mostraram-se

estatisticamente significantes a um nivel de significancia de 5%.

Observa-se, por exemplo, através de estimativas para o ponto de mudanga de acidentes
diurnos no Brasil (RR 0,991/ IC 0,921 - 1,066), onde, assim como nas outras estimativas
de ponto de mudanga, o IC contem o valor 1,0, indicando que nao ha diferenga entre os

grupos de comparagao.

Nenhuma anélise do ponto de mudanca para as estimativas encontradas para a Regiao

Sul também mostrou-se significante, dando robustez ao resultado encontrado das taxas
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de acidentes nacionais por ser a regiao com maior potencial de impacto da intervengao

legal por suas caracteristicas latentes.

A partir da figura 3, é possivel visualizar os resultados de impacto da lei do Farol Aceso
sobre a taxa mensal de acidentes diurnos e noturnos em rodovias federais brasileiras por

100.000 habitantes ao longo do tempo.

Figura 3: Impacto da lei do Farol Aceso sobre acidentes nas rodovias federais brasileiras
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.

As linhas tracejadas nos graficos das figuras 3-6, representam estimativas ajustadas
usando um modelo de ponto de mudanca linear, enquanto as linhas curvas correspondem
a valores ajustados para modelos com ajuste sazonal. Para a taxa de acidentes diurnos e
noturnos totais, percebe-se que, visualmente através da figura 3, nao é possivel identificar
mudanga considerdvel de tendéncia entre o periodo pré e pos inicio da vigéncia da lei,
corroborando com o resultado encontrado nas estimativas do desenho de Séries Temporais

Interrompidas com Controle.

O impacto da lei do Farol Aceso em acidentes graves em rodovias brasileiras é mostrado
na figura 4. Observa-se, pelas estimativas ajustadas, que os valores para as séries diurna
e noturna sao semelhantes. A tendéncia adjacente de queda da taxa mensal de acidentes
continuou superior no periodo diurno ao longo do tempo, tornando inferior as estimativas

noturnas.
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Figura 4: Impacto da lei do Farol Aceso sobre acidentes graves nas rodovias federais brasileiras
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.

Nos graficos de magnitude de efeito na taxa de acidentes gerais e graves por 100.000
habitantes da Regiao Sul, mostrados, respectivamente, nas figuras 5 e 6, nao ha diferencas
significativas entre as tendéncias encontradas no periodo pré e pés intervengao, as prin-
cipais alteracoes em comparacao aos resultados encontrados nacionalmente, é a elevagao

das taxas médias na regiao Sul e a menor inclinacao da tendéncia.

Em contraste com a estimativa brasileira, é possivel visualizar pelas linhas curvas que
representam o ajuste sazonal, na figura 6, que os acidentes graves da Regiao Sul tem um
padrao sazonal distinto do padrao encontrado nas estimativas nacionais, possivelmente

por suas caracteristicas naturais.
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Figura 5: Impacto da lei do Farol Aceso sobre acidentes nas rodovias federais da Regio Sul
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.
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Figura 6: Impacto da lei do Farol Aceso sobre acidentes graves nas rodovias federais da Regido
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A lei do Farol Aceso nao possui uma efetividade estatisticamente significativa na
reducao das taxas de acidentalidade diurna em rodovias brasileiras, se comparadas as
taxas de acidentalidade noturna nao impactadas pela intervencao. Essa andlise consiste
em uma avaliagdo no curto prazo, o que deixa margem para investigacoes de longo prazo
em estudos futuros, visto que a literatura econoémica de resultados de acoes de politicas
publicas sugere observagoes no curto e longo prazo, para uma anélise mais consistente dos

resultados.

2.5 Conclusoes e Discussao

Desde que a Lei do Farol Aceso entrou em vigor no Brasil, em julho de 2016, as taxas
de acidentes em rodovias federais diminuiram significativamente; até julho de 2019, as
taxas mensais de acidentes diurnos dimunuiram em 20,26% e as de acidentes noturnos
diminuiram 17,58%. A despeito dessa diminui¢ao na taxa de acidentes de transito, héa

uma aparente correlacdo com as sangoes trazidas por essa nova legislagao.

Através do teste T de Welsh unilateral, foi possivel verificar que ha evidéncias esta-
tisticas da reducao de acidentes apds a intervencgao legal considerando a janela temporal
de janeiro de 2013 a julho de 2019. Corroborando com a intui¢ao de impacto positivo da
lei, um modelo simples de Diferencas-em-Diferencas foi realizado e verificou-se resultado
estatisticamente significativos de que a lei realmente teve impacto positivo na diminuigao

desses acidentes.

O uso do desenho de Séries Temporais Interrompidas com Controle, deu-se devido a
necessidade de incorporacao do fator tempo. Esse método permite incorporar o tempo
com a utilizacdo de varias observacoes consecutivas pré e pos-intervencao em uma tnica
populagao. O contrafactual é estimado por extrapolagao da tendéncia pré-intervengao,
sendo assim, como as observacoes sao realizadas na mesma populacao, as diferencas entre
0s grupos nao apresentam um problema e a estrutura temporal estrita permite o controle

das tendéncias subjacentes e dos fatores de confusao variaveis no tempo.

Com o uso do CITS foi possivel verificar que nao ha participagao estatisticamente
efetiva dos efeitos da Lei do Farol Acesso na diminuicao dos acidentes, pois, as estimativas
de efeito na tendéncia a partir do ponto de mudancga nao se mostraram significativas. Tal
resultado foi considerado apoés uma analise dos acidentes diurnos em rodovias federais
brasileiras no periodo pré-poés inicio da vigéncia da lei, utilizando acidentes noturnos

como série temporal de controle e acidentes na regiao Sul para andlise de robustez.
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A tendéncia subjacente de redugao de colisoes pode ser explicada por varias outras
intervengoes tais como a Lei Seca e suas atualizagoes mais rigorosas (2008, 2012 e 2016)
e as agoes do Programa Vida no Transito (2011), citadas nos trabalhos de Moura et al.

(2009), Neto et al. (2013), Malta et al. (2014).

A insignificancia estatistica do impacto da Lei do Farol Aceso na redugao de acidentes
de transito no Brasil em rodovias federais pode ter como uma das possiveis explicacoes
o fato da recomendagao da manutencao do farol baixo aceso durante o dia ja existir
e estar regulamentada em resolucado do CONTRAN desde o ano de 1998, porém sem

obrigatoriedade.

Por fim, como limitacao do estudo, temos o fato de nado haver comparacao com o
impacto do cumprimento da lei exclusivamente em acidentes que envolvem motocicletas.
Estudos com os de Jenness, Jenkins e Zador (2011) e Cavallo e Pinto (2012) exploram
o fato do uso de fardis baixos por parte de outros veiculos reduzirem a visibilidade e a
facilidade de deteccao das motocicletas. Além disso, essas analises também sao suscetiveis
a vieses por diferencas em fatores que influenciam as taxas de acidentes mas sao exclusivos

para uma situagao e/ ou local em particular.
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3 Avaliacao do Impacto do
Programa Vida no Transito em
Cidades Brasileiras

3.1 Introducao

Estimativas da World Health Organization (WHO) mostraram que cerca de 1,3 mi-
lhoes de mortes sao ocasionadas por acidentes viarios no mundo anualmente, além de até
50 milhoes pessoas sofrerem lesoes nao fatais representando uma importante causa de
deficiéncia. Devido, em parte, aos aumentos rapidos de motorizacao, a previsao é que a
estimativa anuais tenha 1,1 milhdes de mortes incrementais (WHO, 2010a, 2010b; HYDER,
2019).

Paises de baixa e de média renda sao responséveis por noventa por cento desses 6bitos,
apesar de possuirem menos da metade da frota de veiculos registrados no mundo. Tal
heterogeneidade no resultado de seguranca viaria pode estar relacionada a variagoes legais,
de aplicagoes, da situagao das estradas, do sistema de transporte e de saide (HYDER;

VECINO-ORTIZ, 2014; ANDREUCCETTI et al., 2019).

Diante desse cenario, em 2010, a Assembleia Geral da ONU declarou 2011-2020 a
Década de Agao para a Seguranca Rodoviaria através da Resolugao 64/255 com o objetivo
de reducao no numero de mortos e feridos no transito através de acoes coordenadas por
diferentes instancias locais, nacionais e globais (WHO, 2010). Com o intuito de apoiar
e incentivar o desenvolvimento de planejamentos nacionais e locais, em 2011 foi langado
o Plano Global para a Década de Agao para a Seguranca Viaria baseado nos seguintes
pilares: gestao da seguranca viaria; estradas e mobilidade mais seguras; seguranga veicular;
comportamento do usudrio da estrada; e resposta pos-acidente (WHO, 2010b; HYDER et
al., 2017).
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A agao global denominada Road Safety in 10 Countries (RS 10) originou um con-
sorcio entre algumas organizagoes como a WHO, a Johns Hopkins International Injury
Research Unit, o World Bank Global Road Safety Facility, a Global Road Safety Part-
nership, a Association for Safe International Road Travel e o EMBARQ - the World Re-
sources Institute Center for Sustainable Transport. com aporte financeiro da Bloomberg

Philanthropies (HYDER et al., 2012).

De acordo com Peden (2010), o intuito principal da iniciativa citada foi o de realizar
atividades que melhorariam a seguranca rodoviaria em 10 paises de baixa e média renda,
esses paises foram escolhidos com base em critérios como taxa de mortalidade no transito,
tamanho da populagao, vontade politica e capacidade humana. Os paises selecionados
representam quase metade da quantidade de fatalidades de transito no mundo, foram
eles: Brasil, Camboja, China, Egito, India, Quénia, México, Russia, Turquia e Vietna

(GUPTA et al., 2017).

A primeira fase do Programa Global de Seguranga Viaria da Bloomberg Philanthropies
foi implementada nesses paises por cinco anos, entre 2010 e 2014. No Brasil, uma das agoes
foi o Programa Vida no Transito com acompanhamento da implantagao e implementagao
por uma Comissao Nacional Interministerial, formada em 2010, sob coordenacao do Mi-
nistério da Satde. Cinco capitais foram selecionadas para implantagao piloto do projeto:

Palmas, Teresina, Belo Horizonte, Curitiba e Campo Grande (NETO et al., 2013).

Para a segunda fase, a Bloomberg Philanthropies selecionou 10 cidades em paises de
baixa e média renda a partir de propostas apresentadas detalhando a seguranca rodo-
viaria por meio do fortalecimento da legislacao de seguranga rodoviaria e da aplicagao
de intervengoes comprovadas de seguranca rodoviaria. No Brasil, as cidades selecionadas

foram Fortaleza e Sao Paulo (CRUZ; PAULINO, 2019).

Alguns estudos anteriores como os de Neto et al. (2013), Andrade e Jorge (2016), An-
dreuccetti et al. (2019), Andrade, Antunes e Ferreira (2019) buscaram avaliar resultados
de agoes na Década de Agao para a Seguranca Rodovidria no Brasil, porém, nao foram
encontrados trabalhos que tenham verificado o impacto do Programa Vida no Transito
sobre a reducao de mortes e internacoes hospitalares de acidentados no transito excluindo

variagoes por choques exégenos através da utilizagao de grupo contrafactual.

Com isso, esse ensaio visa contribuir com a literatura ao responder o seguinte ques-
tionamento: O Programa Vida no Transito contribuiu para a reducgao de mortes e lesoes
no transito em cidades brasileiras? O presente estudo tem como objetivo apresentar uma

avaliagao de impacto do Programa Vida no Transito sobre a trajetoéria de indicadores de
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seguranga viaria, como taxa de mortalidade e de internagoes hospitalares, em capitais
brasileiras. Para tanto, sera aplicado o Controle Sintético Generalizado, que integra o

método de controle sintético com modelos lineares de efeitos fixos.

Para melhor compreensao, o presente trabalho esta organizado com as seguintes se-
¢oes: Na secao 2, faz-se uma descricao do Programa Global de Seguranga Viéria da Blo-
omberg Philanthropies contemplando a principal iniciativa brasileira da primeira fase
(2007-2014), o Programa Vida no Transito. Na se¢ao 3, apresenta-se a metodologia do
Controle Sintético Generalizado e a base de dados utilizada. A quarta se¢ao analisa os

resultados e, na tltima sec¢ao, sao apresentadas algumas consideracoes.

3.2 Programa Global de Seguranca Viaria da Bloom-
berg Philanthropies

Ao longo dos anos, a seguranca no transito tornou-se uma grande preocupagao de
saude publica em paises de baixa e média renda. O Programa Global de Seguranga Viaria
da Bloomberg Philanthropies foi implementado para melhorar a segurancga viaria em 10

desses paises, incluindo o Brasil.

O inicio do programa deu-se em 2007 com a doagao de 9 milhoes de dblares da Blo-
omberg Philanthropies 8 WHO para financiar um relatério global de status de seguranca
viaria em paises de todo o mundo e projetos-piloto no Vietna e no México, com execugao

em dois anos (TOROYAN, 2007).

A partir dos resultados encontrados no relatério da WHO, em 2010, a Bloomberg
Philanthropies forneceu, a partir do Programa Global de Seguranga Viaria da Bloomberg
Philanthropies, um aporte financeiro de 125 milhoes de délares em um consoércio com al-
gumas organizagoes (WHO, a Johns Hopkins International Injury Research Unit, o World
Bank Global Road Safety Facility, a Global Road Safety Partnership, a Association for
Safe International Road Travel e o EMBARQ - the World Resources Institute Center for
Sustainable Transport) para promover a seguranga no transito em 10 paises que represen-
tavam metade das mortes relacionadas ao transito global: Brasil, Camboja, China, Egito,
India, Quénia, México, Russia, Turquia e Vietna. Essa primeira fase do programa teve

duragao de 4 anos, de 2010 a 2014 (HYDER et al., 2012; MILLER; LEVY; SWEDLER, 2018).

Em 2015, a Bloomberg Philanthropies concedeu, novamente, 125 milhoes de ddlares
durante um periodo de cinco anos, 2015 a 2019, para reduzir fatalidades e leses de tréafego

através de planos a serem executados em 5 paises e em 10 cidades selecionadas em paises de
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baixa e média renda. Os cinco paises escolhidos foram China, India, Filipinas, Tailandia
e a Repiblica Unida da Tanzénia e, as 10 cidades, Accra, em Gana, Addis Abeba, na
Eti6pia, Bandung, na Indonésia, Bangkok, na Tailandia, Bogotd, na Colombia, Ho Chi
Minh, no Vietna, Shanghai, na China, Mumbai, na India, além de Fortaleza e Sao Paulo,

no Brasil.

3.2.1 Primeira Fase: Programa Vida No Transito

Fazendo parte da primeira fase do Programa Global de Seguranca Viaria da Bloomberg
Philanthropies e do conjunto de intervenc¢oes do Plano Nacional da Década de Agoes pela
Seguranca no Transito, em 2010, o governo brasileiro criou, por meio do Ministério da

Saude, o Programa Vida no Transito - PVT (NETO et al., 2013).

O objetivo do PVT esta relacionado a reducao de lesoes e de 6bitos no transito e
as principais agoes do programa inclui a qualificacao e andlise de dados de acidentes
como caracteristicas, mortalidade e internacoes para retroalimentacao do estudo sobre
intervengoes eficazes, promovendo estratégias com propostas baseadas nas intervengoes

em niveis nacionais, estaduais e municipais. (SILVA et al., 2013).

Na implementagao nacional do PVT, as principais agoes realizadas foram: (i) insti-
tuicao da Comissao Nacional Interministerial, coordenada pelo Ministério da Satde, para
acompanhamento da implantagao e implementagao do programa através da Portaria In-
terministerial no 2.268 de 10/08/2010; (ii) defini¢ao dos fatores de risco prioritéarios: o
consumo de alcool e o excesso de velocidade foram os eixos prioritarios escolhidos; (iii)
construcao de indicadores para todas as capitais com o intuito de eleger as cidades piloto;
(iv) visita as cinco cidades selecionadas para avaliacao do comprometimento politico e
viabilidade; (v) defini¢ao final sobre as capitais piloto; (vi) elaboragao do plano de acao
nacional do PVT (2010-2012); (vii) lan¢amento em nivel nacional em junho de 2010; e
(viii) elaboragao do plano de agao em cada uma das cidades piloto e langamento em cada

cidade (SILVA et al., 2013).

As cinco capitais selecionadas pela comissao foram: Palmas - TO, Teresina - PI, Belo
Horizonte - MG, Curitiba - PR e Campo Grande - MS, cada uma representando uma
das regioes brasileiras. Durante os anos de 2011 e 2012 o programa foi implementado
apenas nessas localidades. A partir de 2013, o PVT comegou a ser expandido para todas

as capitais e municipios brasileiros com mais de um milhao de habitantes (NARDI et al.,
2015).
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A metodologia adotada para o planejamento e execucao do PVT foi apoiada na Es-
tratégia de Proatividade e Parceria — EPP. Essa estratégia se baseia em seis etapas a
partir da uniao do poder publico, da iniciativa privada e da sociedade civil: (i) Forma-
cao de parcerias a partir da identificacao de instituicoes parceiras e da constituicao de
comissoes intersetoriais oficializada por decreto municipal; (ii) Coleta, gestao e andlise de
dados através da identificacao das fontes de informagoes e da producao de indicadores;
(iii) Acoes integradas de seguranga viaria pela identificagao do perfil de mortos e feri-
dos graves visando subsidiar a elaboragao de um plano de intervengao; (iv) Monitoracao
de desempenho, avalia¢ao e reconhecimento trimestral do resultado das intervengoes; (v)
Revisao geral anual; e (vi) Renovagao e expansao, etapa onde ocorre a revisao do plane-
jamento, incorporando e qualificando novos parceiros e expandindo o projeto (ARAUJO,

2015).

As agoes do PVT nos municipios buscam serem estruturadas com dois focos, o primeiro
é estabelecido para a populagao geral com o intuito de modificar a macrocrocultura de
seguranga viaria, relaciona-se a fiscalizacao, engenharia do transito e market social para

todos os usuérios, por exemplo (BRASIL, 2017).

O segundo foco envolvem grupos especificos, definidos a partir de evidéncias obtidas
apoOs andlise de dados, por meio de planejamento integrado e intersetorial, que definem os
fatores de risco prioritarios de ocorréncia dos acidentes, os principais grupos de vitimas
e os locais criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios. Essas ac¢oes objetivam
interfirir na microcultura de seguranca no transito, podemos citar oficinas de sensibiligao
especificas para motocliclistas, instala¢do de sinalizagdo de seguranca e de controladores

de velocidade em pontos criticos (BRASIL, 2017).

Neto et al. (2013) relaciona algumas intervengoes que obtiveram bons resultados na
diminuicao de les6es e mortes em acidentes de transito nas cidades piloto, destacam-
se acoes voltadas a reducao de velocidade, como instalacdo de equipamentos eletronicos
de velocidade e lombadas fisicas, entre outras como aumento na quantidade de blitz de

fiscalizacao e intensificacao de testes de alcoolemia.

O Programa Vida no Transito continua sendo expandido para outros municipios brasi-
leiros e os que ja aderiram estao em diferentes niveis de implementagao. Santos et al. (2018)
acompanha o grau de implanta¢ao do PV'T em municipios participantes considerando os
seguintes requisitos metodologicos: articulacao intersetorial; qualificacao/integragao dos

dados; agoes integradas de segurancga viaria e monitoramento/avaliagao das agoes.
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3.3 Estratégia Empirica e Dados

Esta secao discute a estratégia empirica, empregando uma abordagem de controle
sintético generalizado, desenvolvida por Xu (2017), que permite a criacao de cidades
sintéticas ajustadas as trajetérias das cidades tratadas no perfodo anterior ao programa,

além de descrever os dados utilizados.

3.3.1 Controle Sintético Generalizado

Com o intuito de atingir os objetivos da pesquisa, foi usado o método do controle sin-
tético generalizado, introduzido por Xu (2017) que unifica o método de controlo sintético
(GSC), proposto por Abadie, Diamond e Hainmueller (2010, 2015), com modelos de efei-
tos lineares fixos, proposto por Bai (2009), generalizando o método de controlo sintético

para casos de multiplas unidades tratados.

Neste estudo, as varidveis de interesse estao relacionadas, respectivamente, as taxas
de mortalidade e de internacao por 100.000 habitantes, na cidade i no periodo entre 2003
a 2013 indexados como t. Conforme o procedimento de Xu (2017), os modelos adotados

assumem a seguinte forma funcional geral:

Yie = 0uDir + X;tﬁ + )\;ft +&; (3.1)

Onde D;; é a variavel que indica o tratamento, sendo D;; se a cidade recebe a interven-
¢ao no perfodo t, e D = 0, caso contrario; ;; resenta o efeito heterogéneo de tratamento
para a cidade i no periodo t, X;;, \; e f; sdo vetores que correspondem, respectivamente,
as variaveis explicativas observaveis, aos parametros desconhecidos, as cargas fatoriais
desconhecidas e aos fatores comuns nao observéveis; €; aponta os choques idiossincraticos
nao observaveis, onde E(Y;;) = 0 e, por fim, Y;; esta relacionada a variavel de interesse.

Esta forma funcional nao admite quebras estruturais.

Seguindo a estrutura de Xu (2017), O efeito médio dinamico do tratamento para toda

a cidade i exposta a intervencao, é entao dada pela equagao 3.2:

e Zalall) = i(0))

(3.2)

Onde T corresponde ao niimero de unidades tratadas.
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Inicialmente, para encontrar Y;; (0), o método estima um modelo de efeito fixo intera-
tivo, utilizando apenas os dados do grupo de controle, obtendo um ntmero fixo de fatores

latentes que correspondem a coeficientes varidveis no tempo obtida pela equagao 3.3:

(B,F, ) = argminy_(Y; — X;B + FA)' (Y — XiB + F) (3.3)
BFA: ieC
]~

Sujeito a F'F /T = I, (fatores e cargas fatoriais devem ser normalizados) e 7\:Ac =

Diagonal(ortogonais entre si).

Em uma segunda etapa sao calculadas as cargas fatoriais, interceptos especificos, para
cada unidade tratada de forma a minimizar o erro quadratico médio de predigao (EQMP)

do pré-tratamento, como mostra a equagao 3.4:

N = argmin(Y? — XPB + FON) (Y — X025 + FOX,) (3.4)
e

Onde FY é obtido a partir da etapa anterior e o sobrescrito '0’ indica periodos pré-

tratamento.

Por fim, os resultados potenciais sao computados para todas as unidades tratados em
periodos de poés-tratamento imputando contrafactuais com base nos fatores estimados e

nas cargas fatoriais, tem-se:

Xie(0) = XuB + Nof! (3.5)

Xu (2017) desenvolveu um procedimento de valida¢ao cruzada (bootstrap paramétrico
através de reamostragem dos residuos) para selecionar os modelos antes da estimagao do
efeito causal, principalmente devido a dificuldade de conhecimento do nimero de fatores
a serem incluidos na analise, preservando a correlacao serial para cada uma das unidades

observadas.

Todas as analises foram realizadas no software estatistico R (versao 3.1.2; RStudio,
Inc), utilizando o RStudio (versao 1.1.453; RStudio Inc). A implementacao do SGC foi
realizada pelo pacote gsynth disponibilizado por Xu e Liu (2018).
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3.3.2 Dados

Para medir o impacto do Programa Vida no Transito usou-se dados de mortalidade do
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e de internagao do Sistema de Interna-
coes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) disponibilizado pelo Ministério
da Saude, como mostra a tabela 1. A classificacdo das causas de morte e internagao deu-
se a partir da Classificagdo Internacional de Doengas, 10* Revisao (CID-10), onde, para
observagoes relacionadas a acidentes de transporte, agregamos todos os resultados das

categorias V01 a V99.

Tabela 4: Descrigdo e origem das variaveis.
Variavel Descricao Origem
Taxa de mortalidade
TMORTAL (mortos/100.000 habitantes) SIM - DATASUS

Taxa de internacgao

TINTERN (internagoes/100.000 habitantes) SIH/SUS - DATASUS
’ Indice de motorizacao geral

LMOTOR (frota de veiculos/100.000 habitantes) DENATRAN

[ MOTOC Indice de motorizacao de motocicletas DENATRAN

(frota de motocicletas/100.000 habitantes)

PIBPC Produto Interno Bruto per capita IBGE
Indice de Despesa publica em habitacio e

I.DHURB urbanismo (Despesa publica em habitacao Isll)\(;ﬁglgta,TC—DF, IBGE ¢
e urbanismo/total de habitantes)

Portarias, decretos e

PVT Dummy que indica tratamento e controle resolucdes (Apendice A)

Fonte: Autoria Propria.

Diferentes caracteristicas sao consideradas em pesquisas anteriores para compor as
variaveis explicativas observaveis que afetam o volume de acidentes de transito. Estas
incluem fatores associados a caracteristicas socioeconémicas como populagao e renda per
capita (DAVIDSE, 2000; LI; BRAVER; CHEN, 2001; IWATA et al., 2010; SEYMOUR, 2018;
PELECKIENE; PELECKIS, 2019), investimento publico em rodovias e estradas (JAMROZ,
2012; GONZALEZ; SOTOS; PONCE, 2018, 2018), e caracteristicas da frota e dos motoristas
(ALBALATE; FERNANDEZ; YARYGINA, 2013; MONTAG, 2014; LUEDERS; HAINMUELLER;
LAWRENCE, 2017; BERALDI, 2017).

As variaveis independentes consideradas nesse estudo para compor o vetor X;;, mos-
tradas na tabela 1, sdo: Indice de motorizacdo geral, Indice de motorizacao especifico de
motocicletas; Produto Interno Bruto per Capita e Despesa Ptblica em Habitacao e Urba-

nismo per Capita. Utiliza-se o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA
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para deflacionar as séries das varidveis financeiras, sendo expressas com base nos valores

de 2003.

Para os cédlculos de taxas de mortalidade e internacao por 100 mil habitantes, cujo as
estatisticas descritivas encontram-se no Apéndice B, incluimos a coleta da variavel relaci-
onada a totais populacionais das capitais utilizando as estimativas do total da populagao
das Unidades da Federagao brasileira publicadas anualmente pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

O periodo de analise do PVT inicia em 2003 que corresponde ao primeiro ano de
disponibilidade de informacgoes da base de dados de frota por municipio pelo DENATRAN.
A conclusao da andlise em 2013 deu-se por ser o ano posterior a publicagao da portaria
N° 1.934, de 10 de setembro de 2012, que autoriza o repasse de recursos financeiros
para Estados, Distrito Federal, Capitais e outros Municipios com mais de um milhao de
habitantes, para o Programa Vida no Transito. Esse instrumento legal foi responsavel pela
expansao da implantacao do PV'T em outras capitais além das escolhidas como “cidades

piloto”.

3.4 Resultados

Com o intuito de avaliar o impacto do Programa Vida no Transito sobre os indica-
dores de mortalidade e de internacao por 100.000 habitantes foi construido um cenério
contrafactual para todos as capitais brasileiras participantes, a figura 7 mostra o status

de tratamento das capitais brasileiras ao longo dos anos incluidos no estudo.

O Programa Vida no Transito iniciou suas atividades em 2010. Neste ano, as cidades
de Belo Horizonte - MG, Curitiba - PR, Palmas - TO, Teresina - PI e Campo Grande
- MS foram selecionadas representantes piloto de cada uma das cinco regides brasileiras.
Em seguida, aderiram ao programa, as capitais Fortaleza e Porto Velho através de atos
adimistrativos municipais, seguidas por Belém - PA, Maceié - AL, Natal - RN e Rio

Branco - AC.
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Figura 7: Status de tratamento das capitais brasileiras em relagdo ao PVT.
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados da pesquisa.

O ano de tratamento foi definido como o ano de publicagao do marco legal do pro-
grama, tanto por parte do municipio quanto da Uniao, porém, nos casos onde a publicagao
oficial foi realizada em data posterior ao més de agosto, considerou-se o municipio como

tratado a partir do ano subsequente.

As cidades de Belém - PA, Campo Grande - MS, Macei6 - AL, Manaus - AM, Palmas
- TO, Porto Velho - ES e Recife - PE nao foram incluidas nas estimagoes onde a variavel
dependente corresponde a taxa de internacao por 100.000 habitantes, pois apresentaram
elevado desvio padrao e/ou dados ausentes relacionados a classificagao da causa secundaria

da internacdo, a partir da coleta das Autorizagoes de Internacao Hospitalar (AIH) no
SIH/SUS.

A partir do método de Controle Sintético Generalizado, é possivel obter grupos de
comparacao representados por combinagoes das capitais nao tratadas, com pesos para cada
uma delas, cuja evolucao das taxas de mortalidade e internacao por 100.000 habitantes
no perfodo pré-intervencao se aproxime daquela observada nas capitais tratadas. Os pesos

obtidos sao apresentados no Apéndice C.
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Inicialmente, usamos um modelo de efeitos fixos bidirecional padrao (FE), que é fre-
quentemente referido como um modelo diferenga-em-diferengas (DID), objetivando retra-
tar a diferenca entre os resultados encontrados pelo controle sintético generalizado. Os

resultados estimados pelos dois modelos sao mostrados na tabela 4.

Tabela 5: Efeito do PVT na mortalidade e internacdo por acidentes de transporte.

Variaveis de FE GSC

Resultado T.MORTAL T.INTER T.MORTAL T.INTER

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2)

PVT -2,36 -2,67% -23,96 -10,19 -2,23* -2,55% -2820 -31,95
Erro-padrao  (1,69) (1,48) (47,94) (39,41) (0,75) (0,78) (30,55) (32,61)
Efelt.os fixos X X X X X X X X
(capital)
Efeitos fixos X X X X X X X X
(ano)
Fatores nao X X X X 1 1 X X
observados
Nimero de o7 997 999 220 297 297 220 220
observagoes
Capitais
(tratamento) 12 12 7 7 12 12 7 7
Capitais 15 15 13 13 15 15 13 13
(controle)

Nota: (*) Corresponde a P < 0,001. (1) e (2) sdo relacionadas a estimagao sem e com variaveis de
controle, respectivamente. Os erros padrao sao baseados em bootstrap paramétrico (2.000 vezes).
Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

Apenas os dados de mortalidade sao significativo a partir das estimativas, as causas
possivel da nao significancia dos dados de internagao podem estar relacionadas a sub-
registro de internagdes por causas externas, distorgoes quanto aos tipos especificos dessas

causas, além de falta de inclusao de diagnostico secundario, seguindo regra internacional
de codificagao da CID-10 e do STH-SUS.

Para a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, os coeficientes estimados com FE
para o PVT sao de -2,36 e -2,67, usando as especifica¢oes sem e com variaveis de controle,
respectivamente, com erros padrao aproximados de 1,6. As estimagoes por GSC mostram
coeficientes aproximados, de -2,23 e -2,55, aos resultados encontrados por FE, porém com
valores de erros padrio reduzido em cerca de 50%. E possivel verificar a semelhancas entre

os resultados gerados pelos dois métodos, sendo estimado apenas um fator nao observado
no modelo GSC.
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A partir da figura 8, visualiza-se a participa¢ao média real (linha solida) e a parti-
cipagdo média prevista na auséncia do PVT (linha tracejada). No grafico da esquerda
observa-se o efeito médio do tratamento sobre as unidades tratadas (ATT) com intervalo
de confianca contruido por bootstrap com 2000 reamostragens. E possivel verificar, atra-
vés do gréfico a direita, que o efeito médio dinamico do tratamento torna-se significante

a partir do ano de 2012, apresentando uma trajetéria posterior de decrescimento.

Figura 8: Efeitos do PVT nas taxas de mortalidade nas capitais brasileiras.
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Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

A figura 9 mostra a trajetoria do fator latente estimado no teste de validacao cruzada.
Tal fator nao pode ser diretamente interpretado, porém é possivel observar um periodo
de crescimento de participagao até meados do ano de 2006 seguindo por uma redugao da
oscilagao do coeficiente. Uma possibilidade de associagao desse fator pode estar relacio-

nada a marcos legais importantes para seguranga viaria, tais como LEI N° 11.275/2016,
Lei n® 11.705/2008 e LEI N° 12.760/2012.
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Figura 9: Trajetéria do fator latente estimado.
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Fonte: Estimativa da autora, a partir dos dados da pesquisa.

Em termos gerais, o programa reduziu significativamente as taxas médias de morta-
lidade relacionadas a acidentes de transito por 100.000 habitantes nas capitais brasileiras
tratadas, principalmente considerando os ultimos dois anos de analise. Esse resultado
mostra-se mais confiavel do que os resultados dos modelos convencionais de efeitos fixos

pois satisfaz a hipotese de "tendéncias paralelas"no periodo pré-tratamento.

3.5 Consideracoes Finais

O objetivo do presente ensaio é avaliar o impacto do Programa Vida no Transito
sobre a trajetoria de indicadores de segurancga viaria em cidades brasileiras. Com base em
dados dos SIM e do SIH/SUS do periodo de 2003 & 2013, foram estimadas as trajetorias
da taxa de mortalidade e da taxa de internagoes hospitalares por 100.000 habitantes para

as capitais que compoem o grupo de controle e o grupo de tratamento.

A avaliacao de impacto foi realizada utilizando o método de Controle Sintético Gene-
ralizado, desenvolvido por Xu (2017). O GSC permite a obtengao de um grupo de controle
representado por uma combinacao de capitais potenciais cuja evolu¢ao dos indicadores no

periodo pré-intervencao é aproximada ao das capitais tratadas.

As estimativas relacionadas as internagoes nao mostraram-se significativas estatis-
ticamente, possivelmente, por problemas com a qualidade da informacao relacionada a

causa da internagao contida no SIH/SUS, condi¢ao sugerida em outros trabalhos como:
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Tomimatsu (2006), Fernandes et al. (2018), Batista, Santana e Ferrite (2019).

Em 2014, o Ministério da Satude emitiu a Portaria N° 1.324 que tem impacto positivo
na confiabilidade dos dados das Autorizagoes de Internacao Hospitalar, pois estabelece
que casos de internagao por Lesoes, devem ser registrados com um CID do Capitulo XX
cujos codigos estao no intervalo V01 a V99 (Causas externas de Morbidade e Mortalidade)
no diagnoéstico secundario, possibilitando a identificagdo de internagoes por acidentes de

transito. Anteriormente nem todos as unidades hospitalares preenchiam esse campo.

A partir dos resultados é possivel inferir impactos positivos do PVT traduzidos em
uma trajetoria de reducao da taxa de mortalidade nas capitais brasileiras. O impacto
médio na redugao ao longo do periodo analisado foi de aproximadamente 2,55 mortes por
100.000 habitantes. Considerando apenas o total populacional das cidades tratadas, temos
uma média anual de aproximadamente 750 mortes evitadas. Projecoes das trajetorias

destes indicadores apontam para a continuidade dessa tendéncia.

Como limitacao do estudo tem-se a quantidade restrita de perfodos analisados e de
possibilidades de municipios de controle, tal problema pode ser evitado com a inclusao
de outros municipios que nao sao capitais de unidades federativas, além do exame mensal
dos dados, porém esbarra-se na deficiéncia de disponibilidade de dados confiaveis de todas

as variaveis nesse nivel de anélise.
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4  Conclusao

Segundo levantamentos da Organizagao Mundial da Satide, acidentes de transito sao
a primeira causa de morte entre a faixa de 15 e 29 anos e a terceira entre 30 a 44 anos
de idade. O aumento da renda e o crescimento populacional sao fatores importantes para
o aumento das mortes no transito, principalmente em paises de média e baixa renda, a

projegao para 2030 é que representem 3,6% das causas de 6bitos no mundo (WHO, 2015).

Em paises de alta renda o aumento da motorizacao persiste, porém com reducgao das
taxas de mortalidade. Essa queda pode ser explicada por intervencoes de seguranga viaria
como aprimoramento de legislagdo de transito, melhoria de condi¢bes e aprimoramento

de vias e incentivo ao transporte ptblico (BEECK; BORSBOOM; MACKENBACH, 2000)

No Brasil, algumas politicas ptiblicas influenciaram a trajetéria de mortalidade e lesoes
por acidentes de transito ao longo dos ultimos anos, entre elas esta a Lei n® 9.501/97 que
a institui o Codigo de Transito Brasileiro, as medidas econdmicas de estimulo & industria

automobilistica para enfrentamento da crise de 2008 e a Lei Seca.

A estimagao dos efeitos causais das intervencoes no transito é importante para for-
muladores de politicas publicas na avaliacao dos resultados de seguranca do trafego e
consequente melhoria na prevengao de acidentes (LI, 2013). Esta tese contribuiu para a
literatura sobre a relagao causal entre intervengoes relacionadas a seguranga no transito e
acidentes viarios, buscando explorar o impacto de duas intervengoes de seguranca viaria

realizadas no Brasil.

O primeiro ensaio avaliou o impacto da Lei n°® 13.290/16 (Lei do Farol Aceso) na
reducao de acidentes em rodovias federais brasileiras utilizando como instrumental eco-
nométrico um desenho de Séries Temporais Interrompidas com controle. Esse método,
pelo fato das observagoes estarem contidas na mesma populagao, elimina o problema de
diferenga entre grupos, além da inclusao de série de controle dar robustez ao resultado

encontrado, pois inclui comparacoes de controle de estimativas de eventos simultaneos.

O resultado encontrado mostra que nao hé evidéncias estatisticas para associar a di-
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minui¢ao na taxa de acidentes ao longo dos anos & Lei do Farol Aceso. Outros fatores,
como a Lei Seca e o Programa Vida no Transito, podem justificar essa tendéncia subja-
cente. A insignificaAncia estatistica do impacto da lei ao longo do periodo analisado, pode
estar associada ao fato do uso do farol aceso em rodovias ja ser uma recomendacao regu-
lamentada desde 1998, porém nao passivel de san¢ao de multa, além das caracteristicas

climéticas do pais.

O segundo ensaio investigou o efeito do Programa Vida no Transito na trajetoria de
indicadores de seguranca viaria utilizando o método de Controle Sintético Generalizado,
desenvolvido por Xu (2007). Esse método adequou-se a pesquisa pois unifica o método
de controle sintético com modelos de efeitos lineares, generalizando o método de controle
sintético para casos de multiplas unidades tratadas e periodos de tratamento variaveis,

além de controlar a presenca de heterogeneidades a partir da estimagao de fatores latentes.

O principal resultado encontrado nesse ensaio foi o impacto médio do PVT na redugao
da taxa de mortalidade anual ao longo do periodo analisado, aproximadamente 2,55 mortes
por 100.000 habitantes. Por fim, é importante ressaltar que os resultados sao preliminares,
a tendéncia estatisticamente significante de aumento de reducgao das mortes para anos
subsequentes pode ser potencializada pela consolidagao das agoes planejadas pelos comités

municipais do PVT.
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Cidade

Aracaju
Belem

Belo Horizonte
Boa Vista
Brasilia
Campo Grande
Cuiaba
Curitiba
Florianopolis
Fortaleza
Goiania

Joao Pessoa
Macapa
Maceio
Manaus

Natal

Palmas

Porto Alegre
Porto Velho
Recife

Rio Branco
Rio de Janeiro
Salvador

Sao Luis

Sao Paulo
Teresina
Vitoéria

Indicadores - Acidentes de Transito

Taxa de mortalidade

por 100.000 hab.

Taxa de internacgao
por 100.000 hab.

Média DSV pedia DOV
padrao padrao
20,87727  2,39973  118,96818 4545167
12,28545  1,65000 8,89727 9,90874
17,74909  1,64792  202,07909 4751553
31,16182  6,45668  251,70818  83,65468
21,53727  2,12040  67,76909  24,42901
25,05273  6,50952  19.41091  12,67506
27,11636  3,34674  153,40818  65,57359
20,24909  4,29746  37,23545  12,76573
21,18636  3,66476  104,08273 68,60414
1427818  0,82525  261,94818  50,82318
28,42000  3,32634 42248273 64,67638
17,36636  2,10412  232,73000 73,15099
22.32364  3,53993  118,29455  35,95947
18,16909  1,64999 12457636 68,30830
16,87909  1,91534  53,09818  35,88997
9,32818 1,29914  175,72455  51,55459
32,79545  5,43240 0,00000 0,00000
13,26545  1,84336  229,50545  64,72873
3283273  6,83207  151,83273  88,11824
14,34000  1,42076  38,38636  56,73664
22,82909  3,50815  170,26636 62,08422
1413727  1,63742  78,31727  10,93766
8,16455 218611  89,74273  13,24854
15,25364  1,47578  428,23818 186,23906
12,64545  1,39220  92,05091  9,89601
2475818  3,44164  336,03000 127,26393
17,73727  3,05057  319,91545  88,13966

o7
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APENDICE C - Pesos Sintéticos Estimados
para as Capitais Tratadas
(Taxa de Mortalidade por
100.000 Habitantes)
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