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REI:ATC)RIO CONTENDO OS IMPACTOS E CUSTOS DOS ACIDENTES DE
TRANSITO PARA A PREVIDENCIA SOCIAL

1. INTRODUCAO

No mundo, os Acidentes de Transito (ATrans) mataram 1,24 milhdo de pessoas
em 2010. Apesar de ter diminuido em 88 dos 182 paises que constam no relatério da
Organizacdo Mundial de Saude referente aos anos de 2007 a 2010, o nUmero de mortes
mantém-se inaceitavelmente elevado, particularmente em paises de baixa e média renda,
onde 0 aumento da frota de veiculos ndo foi acompanhado de estratégias de prevencao e

melhoria das condicdes Vviérias.

Os elevados numeros de mortes e de pessoas com sequelas séo condenaveis, em se
tratando de uma area para a qual ha um conjunto de estratégias reconhecidamente eficazes
para a reducao dos acidentes e da morbimortalidade causadas por eles. Estratégias estas
que poderiam aliviar o sofrimento de milhGes de pessoas, bem como reduzir o peso
econémico gerado pelos ATrans no ambito das familias, dos sistemas de saude, de
seguridade social, dentre outros. Em termos globais, tais acidentes representam um custo
global aproximado de US$ 518 bilhGes/ano (WHO, 2013).

No que se refere as diferencas de renda entre os paises, a Organizacdo Mundial de
Salde estima que as mortes por acidentes de transito custam aproximadamente 2% do
Produto Interno Bruto (PIB) dos paises de renda alta, e 5% do PIB dos paises de renda
média e baixa (WHO, 2014).

No Brasil, os acidentes de transito mataram, em 2012, aproximadamente 40 mil
pessoas, tendo este nimero crescido significativamente nos Gltimos anos. Os acidentes e
violéncias tém sido causas externas proeminentes no padrao de morbimortalidade do pais
desde a década de 1980 e, os acidentes de transito representam a segunda causa de 6bito
dentre as causas externas (Reichenheim et al., 2011), seguindo o padrdo visto nos paises
de baixa e média renda das Américas, onde os homicidios lideram este grupo (WHO,
2014).

As estatisticas nacionais mostram um expressivo nimero de mortes, internamentos
e atendimentos em servicos de emergéncias por esses eventos ao longo do tempo (Bahia

et al., 2013; Vinci et al., 2014; Brasil, 2014). Esta tendéncia tende a se agravar no pais,



marcado pelo aumento expressivo da frota de veiculos, particularmente de motocicletas.
Programas de reducdo de impostos para a venda de veiculos e a falta de um marco
regulatério mais rigido para a venda de motocicletas, que por suas proprias caracteristicas
s80 mais propensas a exporem seus usuarios a risco de lesbes e morte em casos de
acidentes corroboram nesse sentido. Por seu turno, as melhorias das tecnologias médicas
de suporte a vida e a reabilitagdo implicam um maior nimero de sobreviventes com

sequelas e perda de qualidade de vida.

Nesse sentido, os impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito no Brasil
tendem a aumentar. Algumas iniciativas no pais tem buscado caracterizar os ATrans no
Brasil e mensurar os seus impactos em diferentes aspectos. Nesse sentido, cabe destacar
trabalhos do Instituto de Pesquisa Aplicada (Ipea), em parceria com a Associacdo
Nacional de Transportes Publicos (ANTP) e o Departamento Nacional de Transito
(Denatran), que resultaram em trés pesquisas importantes: “Impactos sociais e
econdmicos dos acidentes de transito nas aglomerag6es urbanas”, realizada entre os anos
2001 e 2003; “Impactos sociais e econdémicos dos acidentes de transito nas rodovias
brasileiras”, realizada no periodo de 2004 a 2006; e “Acidentes de transito nas rodovias
federais brasileiras caracterizacédo, tendéncias e custos para a sociedade” para 0s anos de
2007, 2010 e 2014.

Nesse bojo, foram desenvolvidas metodologias para mensurar 0s custos dos
acidentes de transito no Brasil. Acreditamos, porém, que a construcdo destas
metodologias ainda carece esforgos desta natureza, sobretudo no que diz respeito ao
impacto econdmico de tais acidentes para a Previdéncia Social.

No Brasil, acredita-se que tais acidentes seja um importante componente de gasto
para a Previdéncia Social. Eventos como um acidente, invalidez, idade avancada etc.
provocam uma reducdo da renda familiar disponivel. Logo, o beneficio previdenciario
tem por objetivo permitir que o segurado e seus dependentes mantenham sua capacidade
de consumo. Na relacdo entre acidentes de transito e Previdéncia Social, beneficios como
pensdo por morte, aposentadorias por invalidez, auxilios-doenca e auxilios-acidente sdo

as concessoes mais frequentes (IPEA, Brasil 2009).



Estima-se que o impacto dos acidentes de transito para a Previdéncia Social tende
a aumentar, em funcao do aumento do numero deste agravo. Dados do DPVAT apontam
que a maior parte dos 6bitos e acidentados com invalidez por acidente de trénsito se
concentram em pessoas jovens, em idade produtiva logo inseridos na populagédo
economicamente ativa (Seguradora Lider/DPVAT, 2014), passiveis de serem seguradas
pela previdéncia, e que em funcdo de algum grau de incapacidade laborativa, receberéo
beneficios por um longo periodo e deixardo de contribuir para o sistema. Dados do
Ministério da Previdéncia Social apontam que a maior parte dos mortos e acidentados
com invalidez por acidentes de transito sao pessoas em idade ativa, ou seja, aquelas que
receberdo beneficios por um longo periodo e trabalhadores que deixardo de contribuir
para a previdéncia, porém em funcdo das diferentes formas de registro relativos aos
ATrans em diferentes bases, que ndo sao inter-relacionadas, nao é possivel responder, a
partir apenas das bases de dados do Ministério da Previdéncia Social, qual a quantidade
e o valor das despesas com beneficios concedidos pela Previdéncia Social que tenham

sido provocados por este tipo de acidente.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste relatorio é identificar e mensurar os impactos dos acidentes de

transito para a Previdéncia Social no Brasil.

1.2 ASPECTOS CONCEITUAIS

Em termos conceituais, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classifica acidente
de transito como “fodo acidente com veiculo ocorrido na via publica [i.e., originando-se
de, terminando ou envolvendo um veiculo parcialmente situado na via publica] ”, sendo
esta definida como “a largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites)
de todo terreno ou caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por costume, para

circulagdo de pessoas ou de bens de um lugar para outro”. (OMS, 2008).

Esta definicdo € apresentada na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, em sua 102 reviséo (CID-10), que aloca 0os ATrans no
Capitulo XX, correspondente ao grupo de Causas Externas (CE) de morbimortalidade,



junto as violéncias e outros tipos de acidentes (OMS, 2008). A CID-10 também traz o
conceito de acidentes de transporte como “fodo acidente que envolve um veiculo
destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de
pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro”, 0s quais abrangem as categorias
V01-V99. Tal grupo se subdivide em: acidentes de transporte terrestre (ATT) (V01-V89),
acidentes de transporte por dgua (V90-V94), acidentes de transporte aéreo (V95-V97) e
outros acidentes de transporte ndo especificados (V98-V99) (OMS, 2008).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) também conceitua acidente
de transito. Para esta, ATrans é todo evento ndo premeditado, do qual resulte dano em
veiculo ou na sua carga e/ou lesbes em pessoas e/ou animais, em que pelo menos uma das
partes esta em movimento nas vias terrestres ou areas abertas ao publico. Pode originar-

se, terminar ou envolver veiculo parcialmente na via publica (ABNT, NBR 10697).

O Ministério da Saude adota as defini¢des estabelecidas pela OMS na classificacdo
das causas de morbimortalidade, incorporando-as aos Sistemas de Informacdo em Salde
do pais. Estudos nacionais sobre o tema também assumem a definicdo da OMS para
acidente de transito. E o caso das pesquisas de custos dos ATrans realizadas pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (IPEA, 2003; 2006; 2015), assim como dos
inquéritos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que investigaram o
envolvimento de pessoas nesses eventos por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD), em 2008 (Malta et al., 2011), e da Pesquisa Nacional de Salde, em
2013 (Brasil, 2015a).

Ainda no tocante a conceitos relacionados aos acidentes de transito, a Organizacéo
Mundial da Saude considera como morte por ATrans aquela que ocorre no momento do
acidente, ou até trinta dias apds o evento (OMS, 1984). A ABNT leva em consideracao a
recomendacdo da OMS, e define vitima fatal de ATrans como a que falece em razéo de
lesbes e/ou decorrentes do acidente de transito no momento, ou até 30 dias apds a
ocorréncia do mesmo (ABNT NBR 10697/89). Outra defini¢do importante € a de ferido
grave por ATrans, que o Ministério da Satde adota como sendo toda vitima que necessite

de internagéo hospitalar por 24 horas e mais (Silva et al., 2013).



Embora a palavra acidente apresente significado literal de acontecimento
fortuito, é sabido que os ATrans sdo eventos complexos e socialmente determinados, ndo
intencionais e, sobretudo, evitaveis, conforme expressa a Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Brasil, 2001), tendo sido, por isso,
incluidos na lista de causas de morte evitaveis por intervengdes no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Malta et al., 2014). No Brasil, ainda ndo ha consenso sobre 0 uso
de terminologia substituta para ATrans e suas consequéncias, embora alguns autores
brasileiros ja optem pela expressio “lesdes e Obitos relacionados ao transito”
(Reichenheim et al., 2011), como tem feito a literatura internacional ao usar termos como
traffic injuries (Kruse, 2013), traffic crash (Gopinath et al., 2015) e traffic collisions
(Garcia-Altés e Puig-Junoy, 2011).

2. EVOLUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO

As lesBes e dbitos por acidentes e violéncias (causas externas) sdéo um problema de
escala global (WHO, 2014), tendo contribuicdo crescente no ranking das causas de
morbimortalidade, na medida em que se intensificaram 0s processos de urbanizacdo e
modernizacédo das sociedades no qual o veiculo motorizado é um dos elementos centrais.
Dentre essas causas, 0s acidentes de trénsito se estabeleceram como uma questdo
importante de salde publica em todo o mundo, embora se manifeste com maior
magnitude e tendéncia de aumento em paises em desenvolvimento, onde a motorizacao
veicular ndo tem sido acompanhada por investimentos proporcionais em seguranca viaria
e planejamento urbano (WHO, 2013, 2014; Peden et al., 2004).

Dados mundiais mostram um panorama de iniquidades no impacto dos ATrans
entre regides e grupos sociais. De um modo geral, 0s paises de baixa e média renda, que
respondem por quase metade da frota mundial, concentram mais de 90,0% das mortes
causadas pelo trénsito, enquanto os de alta renda apresentam tendéncia decrescente desde
as décadas de 1960 e 1970. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, cerca
de 1,2 milhdo de pessoas perdem a vida no transito, anualmente, e 0 nimero de feridos
graves situa-se entre 20 milhdes a 50 milhdes (Peden et al., 2004; WHO, 2009 e 2013).



Esses eventos passaram da décima posicao no elenco das causas de Anos de Vida
Perdidos (Years of Life Lost—YLL), em 1990, para a quinta colocagdo em 2013 (Naghavi
etal., 2015), e, até 0 momento, representa a nona causa de morte no mundo (WHO, 2014).
Tal quadro ainda pode se agravar, pois, de acordo com projecdes da OMS para 0 ano
2030, os acidentes de transito subirdo duas posi¢des no ranking da mortalidade global
(WHO, 2014) e constituirdo a terceira causa de incapacidade fisica, caso ndo sejam
direcionados investimentos em prevencéo (Peden et al., 2004). Documento recente desta
Organizacdo (WHO, 2014) ainda aponta que, em 2012, os acidentes de transito lideraram
as mortes no grupo das CE, de um modo geral no mundo, respondendo por 24,0% destas,
seguidos de outras lesbes ndo intencionais (18,0%), suicidios (16,0%) e homicidios
(10,0%).

No tocante as caracteristicas das vitimas, fatais e ndo fatais, observa-se um perfil
masculino, jovem, de maior desvantagem econémica, com predominio dos usuarios mais
vulneraveis do transito, isto é, pedestres, ciclistas e motociclistas. Entretanto, para os
paises de alta renda, os ocupantes de veiculos (automdveis, em sua maioria) representam
a maior parte das vitimas fatais. Os ATrans sdo a primeira causa de morte na faixa etaria
de 15 a 29 anos, e concentram entre 75% a 80% das vitimas fatais no grupo dos homens
(WHO, 2009; WHO, 2013, WHO, 2014).

No Brasil, observam-se o sub-registro das ocorréncias, a incompletude dos dados e
a existéncia de diversos sistemas de informacdo que tratam o assunto de maneira
heterogénea e desarticulada, fatos que dificultam uma anélise mais fidedigna da situagéo.
No que tange as ocorréncias de ATrans no Brasil, foram registrados pelo Departamento
Nacional de Transito (Denatran) 427.595 acidentes ocorridos em 2006, dos quais 75,6%
produziram vitimas (Brasil, 2006). A referéncia temporal destes dados demonstra a
defasagem das informacdes provindas dos 6rgaos de transito no Brasil, uma vez que 2006
foi o Gltimo ano em que o Denatran publicou anuarios estatisticos a partir de boletins de
ocorréncia, além de suscitar reflexdes acerca da obrigatoriedade do registro dos ATrans
e da sua divulgacdo pelos departamentos de transito do pais, de maneira sistematizada e

padronizada em todo territorio nacional.

Ainda sobre a magnitude da ocorréncia de acidentes, pesquisa recente do IPEA

apresenta dados nacionais de ATrans ocorridos nas rodovias federais em 2014,



registrados pela Policia Rodoviaria Federal (IPEA, 2015). Naquele ano, foram
contabilizados 169.163 acidentes de transito, com 100 mil feridos e 8.227 ébitos, o que
representou 20% de todas as mortes por este agravo no Brasil em 2014, estimada em 43
mil. Os acidentes nas rodovias federais apresentaram aumento de 50,3% entre 2004 e
2009, com elevagdo do numero de 6bitos e feridos em 34,5% e 50,0%, respectivamente.
A partir de 2010, observa-se reducdo das ocorréncias, embora o declinio ainda esteja
distante das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude. Quando o0s
acidentes foram descritos segundo tipo de veiculo, verificou-se o potencial de gravidade
das ocorréncias com motocicletas, que produziram um Oébito a cada 2,9 acidentes.
Enquanto isso, para os ATrans com automaveis, a relagdo encontrada foi de 1:8, a pior
situacdo foi observada na Regido Nordeste, pois concentrou 44,0% das mortes

envolvendo motocicletas (IPEA, 2015).

Enguanto a producdo e divulgacdo das estatisticas sobre acidentes pelos 6rgaos de
transito do Brasil apresentam problemas de regularidade e cobertura, o conhecimento do
impacto desses eventos na morbimortalidade da populacdo brasileira tem sido
possibilitado pelo Ministério da Salde, por meio do registro sistematico dos Sistemas de
Informacdo em Saude. Os dados de 6bito por ATrans estdo disponiveis nacionalmente
desde 1979, através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), enquanto os
dados de morbidade hospitalar, desde 1998, ano em que se tornou obrigatorio o registro
do tipo de causa externa no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Em 2006, foi
estabelecido o Sistema VIVA (Vigilancia de Violéncia e Acidentes), que tem permitido
o levantamento do perfil das vitimas de ATrans atendidas em servicos de emergéncia
(Reichenheim et al., 2011).

No cenario mundial, o Brasil é o quinto pais em nimero absoluto de dbitos por essa
causa, estando atras da India, China, Estados Unidos e Russia (WHO, 2009), e sustenta
altas taxas de mortalidade por acidentes de transito. De acordo com o Informe sobre
Seguranga no Transito na Regido das Américas, publicado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) em 2015, o Brasil ocupava a segunda posi¢do no ranking
da mortalidade por ATrans entre os paises do Mercosul no ano 2010, com taxa superior
(22,5 Obitos por 100 mil habitantes) a média da regido (16,1 por 100 mil habitantes)
(OPAS, 2015).



Desde os anos de 1996-1997, o pais respondia por taxas superiores (28,1 por 100
mil) & média mundial (19,0 por 100 mil), que se situavam muito acima da média dos
paises de alta renda (12,6 por 100 mil) (Reichenheim et al., 2011). A partir de 1998,
observa-se reducdo das taxas (Reichenheim et al., 2011). Do ano 2000 em diante,
entretanto, ocorre um recrudescimento deste indicador, com aumento de 25,7% no
periodo entre 2000 e 2012, impulsionado pela elevacdo extraordindria das mortes
envolvendo ocupantes de motocicletas, que apresentou crescimento de 329,3% na taxa de
mortalidade especifica (Vince et al., 2014). Para o ano 2013, foram registrados 42.266
Obitos devido aos ATrans no SIM (Brasil, 2015b), resultando numa taxa de mortalidade
de 21,0 por 100 mil habitantes (taxa calculada com a projecéo da populacéo feita pelo
IBGE, para 0 ano 2013) (IBGE, 2014), discretamente menor que a do ano anterior (22,1
por 100 mil) (Vince et al., 2014).

Quanto a morbidade hospitalar por ATrans, observam-se incrementos anuais no
quantitativo de internagdes no SUS entre 2008 e 2014, tendo sido contabilizados pelo SIH
176.007 internamentos no ultimo ano do periodo (Brasil, 2015c). De acordo com o
Ministério da Saude, o acidente com motocicleta é a primeira causa especifica de dbito
por ATrans no Brasil desde 2010, e a Regido Nordeste se destaca no panorama nacional
com o crescimento das taxas de mortalidade e internacdo para esse grupo de usuarios da
via publica (Bahia et al., 2013). Além de liderar o ranking de mortalidade por ATrans, 0s
ocupantes de moto responderam por 57,2% dos atendimentos por essas causas nas
emergéncias participantes do projeto VIVA em 2011 (Brasil, 2014) e 51,2% das
internacbes do SUS em 2012, tendo apresentado crescimento de 250% nas taxas de
internacdo hospitalar no periodo entre 2002 a 2012 (Bahia et al., 2013).

Embora as estatisticas sobre Obitos e internacGes relacionadas ao transito
demostrem uma importante magnitude do problema, sabe-se que elas representam apenas
a parte de maior gravidade desses eventos. Na tentativa de ampliar as fontes de
levantamento da situacdo dos ATrans, o IBGE incluiu esse evento na PNAD, realizada
em 2008, buscando conhecer a proporg¢éo da populagéo brasileira envolvida em acidentes
de transito. A prevaléncia encontrada para a populacdo geral foi de 2,5%. Dentre os
envolvidos, 30,7% deixaram de realizar suas atividades habituais em decorréncia do

ATrans (Maltaetal., 2011). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude encontrou proporgao
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de 3,1% para o envolvimento em acidentes de transito com lesdes corporais (na populagédo
de 18 anos ou mais de idade), dos quais 47,2% interromperam suas atividades habituais
de vida, e 15,2% mencionaram sequelas ou incapacidades devido aos mesmos (Brasil,
2015a).

Outra fonte para o conhecimento da participacdo dos acidentes de trénsito na
morbimortalidade do pais € o banco de dados do Seguro DPVAT (Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de via Terrestre), 0 qual se constitui em um seguro
de cunho social, criado em 1974, destinado as vitimas de ATrans ocorridos em territorio
nacional, que tiveram danos pessoais, expressos por danos fisicos (morte, lesdes,
invalidez), independentemente da apuracdo de culpa, do pagamento de seguro privado,
do tipo de usuério da via no momento do acidente ou da identificacdo do veiculo
envolvido (Seguradora Lider/DPVAT, 2014).

Embora se restrinjam as ocorréncias que implicaram somente veiculos motorizados,
os dados do Seguro DPVAT ddo uma contribuicdo importante ao levantamento da
situacdo dos ATrans no pais, devido a regularidade das informacGes e do registro de certas
caracteristicas de relevancia epidemiologica, tais como sexo, idade, tipo de vitima, tipo
de veiculo, periodo e local da ocorréncia, valores das indenizacdes pagas e desfecho do

dano (6bito ou invalidez permanente).

De acordo com o anuario estatistico do Seguro DPVAT, em 2014, foram pagas
763.365 indenizagOes por acidente de transito com veiculos motorizados. Tal quantitativo
ndo representa 0 nimero de ATrans ocorridos, pois um mesmo evento pode ter envolvido
varias vitimas indenizadas. Ademais, ndo corresponde, necessariamente, ao ano de
ocorréncia do acidente, tendo em vista o estabelecimento de um periodo de até trés anos,
a partir do ATrans, para solicitacdo e pagamento do beneficio. A maior parte destas
indenizacgdes foi destinada a pessoas com invalidez permanente (595.693), seguida dos
reembolsos de despesas médicas suplementares (115.446) e indeniza¢fes por morte
(52.226 0bbitos). O perfil de vitimados segue a tendéncia observada nos dados dos
Sistemas de Informagdo do Ministério da Saude, com maioria de indeniza¢es pagas aos
homens (75,0%) e na faixa de idade dos 25 a 34 anos. Além disso, a motocicleta
respondeu por 76,0% das indenizagdes, e a regido Nordeste do pais concentrou 0 maior

namero de indenizagBes (258.351), resultado atribuido ao aumento do nimero de
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motocicletas naquele local (Seguradora Lider/DPVAT, 2014), uma vez que foi a regido
com crescimento mais expressivo da frota desse tipo de veiculo entre 2003 e 2014
(incremento de 414%) (IPEA, 2015).

Outro achado interessante que se observa ao analisar a distribuicdo proporcional
dos tipos de indeniza¢es do Seguro DPAVT é que, entre os anos 2010 e 2014, parece
haver uma tendéncia de crescimento do nimero de sobreviventes dos ATrans, pois se
nota reducdo da participacdo dos Obitos e aumento dos pagamentos por invalidez
permanente. Este Gltimo beneficio, representava 60,0% das indeniza¢6es em 2010 e, com
aumentos graduais a cada ano, atingiu 78,0% em 2014. No caminho contrério, 0s
pagamentos por morte passaram de 20,0% para 7,0% no mesmo periodo (Seguradora
Lider/DPVAT, 2015). Esses numeros demonstram o crescente quadro de vitimas de
ATrans gque necessitardao de assisténcia médica e suporte social por periodos prolongados
das suas vidas, produzindo repercussdes abrangentes no ambito individual, familiar e para

toda a sociedade.

Nesse sentido, em face do enorme contingente de dbitos, lesionados e incapacitados
devido aos ATrans, € notavel que o impacto desses eventos transcende o setor saude,
atingindo, também, a economia e o desenvolvimento das nagdes (Peden et al., 2004). O
onus social e financeiro é expresso pelo grande volume de recursos publicos empregados
nas consequéncias desses eventos, desde os primeiros atendimentos as vitimas e toda
trajetdria assistencial de satde (emergéncias, internacdes hospitalares e reabilitacdo), até
a recuperacdo do patriménio publico danificado e concessdo de beneficios sociais,
temporarios ou permanentes, a pessoas, em sua maioria, no auge da capacidade produtiva,

onerando o Sistema Previdenciario e reduzindo a produtividade econémica de um pais.

2.1 Os custos dos acidentes de transito para a sociedade

Os impactos negativos causados pelo transito, sobretudo pelos acidentes, apesar de
serem experimentados em todo o mundo, expressam iniquidades subjacentes ao contexto

de desigualdades e injusticas sociais presente nas sociedades.

Em que pese a face mais assustadora dos prejuizos sociais relacionados ao transito,

a mortalidade por ATrans revela um problema parcial. Ha que se considerar os problemas
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relacionados a poluicdo do ar, a polui¢cdo sonora, a desigualdade do uso do solo, a
utilizacdo de fontes de energia, aos congestionamentos (IPEA, 2003) e, sobretudo, as

condicdes de vida dos sobreviventes desses eventos.

Nesse sentido, € também parcial a mensuracdo dos custos por meio de medidas
monetérias, dado que, especificamente no que se refere aos ATrans, existem
consequéncias de outras dimensfes ndo menos importantes, como dor, sofrimento e
deterioracdo da qualidade de vida. Os custos relacionados a estas dimensfes sdo

chamados de “custos intangiveis” ou “custos humanos”.

No entanto, os custos monetarios representam a medida mais utilizada para
comparagdo, em termos internacionais, e contribuem para revelar as iniquidades

associadas as lesdes e a mortalidade decorrente dos acidentes de transito.

No que se refere as diferencas de renda entre os paises, a Organizacdo Mundial de
Saude estima que as mortes por acidentes de transito custam aproximadamente 2% do
Produto Interno Bruto (PIB) dos paises de renda alta, e 5% do PIB dos paises de renda
média e baixa (WHO, 2014). Quanto a distribuicdo dos 6bitos por grupos etarios, verifica-
se um aspecto particularmente pernicioso do ponto de vista dos custos, vez que esses
eventos atingem, sobremaneira, os adultos jovens, que estdo no auge da vida produtiva.
Por outro lado, no México, estima-se que os acidentes de transito sejam a segunda maior
causa de orfandade infantil (Pérez-Nufies et al., 2010), o que demonstra tratar-se de um

problema que atinge a sociedade de maneira ampla.

Embora tenha havido, a partir dos anos 1970, uma disseminagdo das estimativas
dos custos relativos aos ATrans, sobretudo nos paises de renda elevada, no geral, ndo ha
concordancia plena quanto as metodologias utilizadas nos estudos em diferentes paises

(Mohan, 2002), tornando necesséria a relativizacdo das comparacgdes dos achados.

De maneira geral, para efeitos metodoldgicos, os custos monetarios associados
aos acidentes de transito nos estudos (IPEA, 2003; IPEA, 2006) sobre o tema levaram em

consideracdo os custos referentes aos seguintes componentes:
- Atendimento médico-hospitalar e reabilitagdo;

- Atendimento policial e de agentes de transito;

13



- Congestionamento (tempo perdido e o custo de operacgdo de veiculos retidos em

congestionamento);

- Danos ao equipamento urbano, a sinalizacdo de transito, a propriedade de

terceiros e os danos aos veiculos;

- Impacto familiar (tempo gasto por familiares, dias sem trabalhar, em funcéo de
adaptacdes na estrutura familiar);

- Outro meio de transporte (despesas do acidentado com deslocamentos em fungéo

da indisponibilidade do seu veiculo);

- Perda de producdo (interrupcdo temporaria ou permanente de suas atividades
produtivas, aplicadas a pessoas inseridas nos mercados formal e informal);

- Previdenciarios (despesas com pagamento de pensdes e beneficios);
- Processos judiciais, custos de remocao de veiculos e do resgate de vitimas.

Com relagdo aos custos monetarios no Brasil, destaca-se a contribui¢do
metodolégica empreendida em conjunto pelo IPEA, pela Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres (ANTT) e pelo Denatran. Estes 6rgdos produziram trés grandes
relatorios nos ultimos 12 anos, em que analisam custos dos acidentes de transito em uma
amostra de aglomerados urbanos (IPEA, 2003) e nas rodovias federais brasileiras (IPEA,
2006; IPEA 2015).

O relatdrio de 2003 levou em consideracdo os acidentes de transito ocorridos em
amostra de aglomerados urbanos, desconsiderando os acidentes rodoviarios ndo-urbanos,
ferroviarios, aeroviarios e aquavidrios. Utilizou o veiculo como unidade amostral basica
para a estimativa do custo total dos acidentes, e contabilizou os custos previdenciarios

como custos diretos.

No relatério de 2006, o IPEA, apesar de levar em consideracdo os beneficios pagos
pela previdéncia aos seus beneficiarios e familiares em decorréncia de um acidente de
trénsito, ndo o considerou como custo, e sim como gasto. Argumenta que a sua inclusdo
junto com a perda da producdo, implicaria em dupla contagem, ja que 0s pagamentos
previdenciarios se constituem em transferéncia de renda a fim de ressarcir quem teve

alguma perda de producédo. Além disso, diz que o calculo como gasto é mais adequado,
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jaque a perda de producéo total é quotizada pela vitima, sua familia e a Previdéncia Social
(IPEA, 2006).

Nos relatorios mais recentes - referentes as rodovias federais -, foram levados em
consideracdo 0s componentes dos custos associados as pessoas, aos veiculos e as
institui¢Oes e patriménio. Quanto aos componentes relativos as pessoas, consideraram 0s
custos pré-hospitalares, hospitalares, pds-hospitalares e os relativos a perda de producao.
Os célculos foram aplicados aos mortos, aos feridos graves, aos feridos leves e aos ilesos.
No que se refere aos componentes associados aos veiculos, foram calculados, para cada
tipo de veiculo, os custos relacionados com remocao e custodia, danos materiais e perda
de carga. J& para 0 componente de custos institucionais e danos patrimoniais, foram
calculados, além dos danos diretos ao patriménio publico e privado, custos relativos ao

atendimento prestado pelas instituicdes envolvidas (IPEA, 2006; IPEA, 2015).

Apesar de estimar o custo com a perda da produtividade, o relatério de 2015 aponta
como limitacdo, o fato de ndo levar em consideracao os custos previdenciarios, pois ndo
foi objeto de producéo de dados no estudo realizado em 2014, e, embora apontem para a
importancia do custo previdenciario produzido pelos ATrans, nenhum deles abordou a
representatividade deste tipo de acidente no montante dos beneficios pagos pela

previdéncia social no Brasil.

2.2 Acidentes de transito e impacto nos sistemas previdenciarios: estado da arte

sobre custos previdenciarios por esses eventos na literatura cientifica

A politica pablica de protecdo social, assumida por um pais como politica de
Estado, tem como finalidade produzir respostas a necessidades de dependéncia,
fragilidade, vitimizacdo e outras demandas sociais universais, préprias da condicdo
humana (Sposatti, 2013). Em muitos paises, a protecdo social é traduzida pela
constituicdo de um sistema de seguridade social que envolve a interligacdo de areas ou
setores da sociedade que desenvolvem “acdes-fim”, em beneficio ou melhoria das
condigdes circunstanciais de vida das pessoas e, para tanto, tenta promover a insergéo

e/ou reinsercdo aos contextos de vida social (Senado, 2012).

15



No Brasil, a op¢do por um sistema de protecdo social estd materializada na
Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu artigo 194, compreendida como um sistema
amplo de Seguridade Social, que envolve um conjunto de politicas no &mbito da saude,
assisténcia social e previdéncia social para garantia dos direitos fundamentais dos
cidaddos (Brasil, 1988). De acordo com a CF de 1988, este Ultimo componente é
responsavel por assegurar a renda dos trabalhadores e de seus dependentes quando da
perda da capacidade de trabalho, a partir da concessdo de beneficios gerados por
contribui¢des sociais (IPEA, 2009).

Para garantir o funcionamento desse sistema, existem em cada pais diferentes
formas de arrecadacdo, de formacao de fundos especificos e de cobertura que o sistema
oferece aos seus cidaddos. Isto € um fator que, no campo da pesquisa, dificulta a
investigacdo de determinados aspectos comuns, a exemplos dos valores gastos em

determinadas areas ou por determinados tipos de agdes.

Segundo documento do IPEA (2009), a Previdéncia Social brasileira possuia, em
2007, aproximadamente 58% da populacdo economicamente ativa na condicdo de
segurado e foi responsavel pelo pagamento de quase 22 milhdes de beneficios, entre
aposentadorias e pensdes do Regime Geral de Previdéncia Social e dos regimes préprios
do funcionalismo publico de todas as esferas de governo. Dados mais recentes da PNAD
apontam para um contingente de 63,99 milhdes de pessoas ocupadas com protecdo
previdenciaria, em 2013, 0 que representava 72,5% da populacdo ocupada do pais
socialmente protegida, na faixa etaria de 16 a 59 anos, incluindo os regimes geral, proprio
e segurados especiais (Ministério da Previdéncia Social, 2015).

Diversas sdo as causas gue justificam a concessdo dos beneficios previdenciarios,
sendo diretamente influenciada pelo perfil de morbimortalidade de cada pais. No caso do
Brasil, as lesbes e Obitos decorrentes dos acidentes de transito tem apresentado
crescimento nos ultimos anos, de uma forma geral, e tem produzido um expressivo
namero de pessoas jovens incapacitadas. Esse quadro produz importante repercussao

socioecondmica negativa para o pais, com implicacGes diretas ao sistema previdenciério.

O impacto dos ATrans sobre a previdéncia social se expressa por meio das

concessdes de beneficios as vitimas de acidentes de transito, constituida, em sua maioria,
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por pessoas jovens e com complicacGes permanentes, conforme apontam os dados do
DPVAT (Seguradora Lider/DPVAT, 2014), o que, provavelmente, contribuird para a
elevacdo dos custos previdenciarios, tanto pela longa duracdo do beneficio quanto pelo

volume crescente de acidentados.

Nesse sentido, reconhece-se a avaliacao de custos decorrentes de ATrans como uma
importante ferramenta para conhecimento, implementacdo e desenvolvimento de
politicas publicas voltadas ao bem-estar social de um pais. No que tange aos custos
previdenciarios, sua analise pode demonstrar o quanto da produtividade de uma nacao

pode ser influenciada por esses eventos (Franche e Krause, 2002).

No entanto, em paises de baixo desenvolvimento socioeconémico, muitas vitimas
de ATrans ndo possuem nenhum tipo de cobertura de seguridade social, que incluem
custos previdenciarios por tempo fora do servigo, seguro salde e ou assisténcia hospitalar
e ambulatorial adequadas (Peden et al., 2004) e, desta forma, ndo se conhece bem como
os ATrans tem influenciado o desenvolvimento social e econdmico dessas nagdes.
Mesmo entre os paises que possuem sistema de seguridade social organizado, observa-se
escassez de informacdes, tanto de cunho institucional quanto de producédo cientifica,
sobre o impacto dos ATrans nos cofres publicos, especialmente a respeito dos custos
previdenciarios, expressos pelos gastos da Previdéncia com beneficios gerados por
ATrans.

A maior parte dos trabalhos cientificos sobre custos dos ATrans envolvem varios
aspectos socioecondmicos e incluem os custos previdenciarios em algum componente em
estudo. Uma das poucas pesquisas que abordaram, especificamente, o custo
previdenciario como um dos elementos de custo dos ATrans no Brasil foi o estudo
realizado pelo IPEA, em 2003, o qual estimou que, do total de custos gerados por um
acidente de transito, 2,4% sao relativos ao componente previdenciario. Este Instituto
definiu custo previdenciario devido a ATrans como o custo que recai sobre a Previdéncia
Social em funcdo da impossibilidade, temporaria ou permanente, de trabalhar das vitimas
de acidentes de transito, sustentadas parcialmente pela Previdéncia. Esse custo inclui

despesas com pensdes e beneficios (IPEA, 2003).
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O outro estudo nacional encontrado (Gartner, 2008) utilizou os dados do IPEA, de
2003, com a finalidade de contribuir com uma producdo metodoldgica acerca do
dimensionamento dos custos dos ATrans no Brasil. O autor propde um modelo de célculo
que leva em consideracdo os custos da perda de producdo e previdenciarios, tanto para

gastos previdenciarios efetivos como potenciais.

A escassez de estudos cientificos sobre custos dos ATrans para a previdéncia social
também € observada no ambito internacional, sendo, portanto, um fator que impede a
visualizacdo, em escala global e regional, do impacto desses eventos aos sistemas de
seguridade social. Nos estudos realizados, observa-se a mensuragcdo dos gastos
previdenciarios a partir de abordagens metodoldgicas variadas e componentes distintos.
Esta diversidade pode ter sido produzida pela oportunidade de investigacdo no tipo de
fonte de dados (primarias ou secundarias) e, também, devido ao contexto do local do

estudo (micro ou macro avaliag&o).

Bjarnstig e Larsson (1994) realizaram um estudo longitudinal, com vitimas de
lesGes por diversos tipos de acidentes na Suécia, sendo acompanhados por cinco anos
para avaliacdo das consequéncias desses eventos, incluindo consequéncias a saude,
aposentadoria precoce e mudanca de trabalho. Os lesionados por ATrans apresentaram
maior média de tempo de licenca médica (55 dias) do que os que sofreram outros tipos
de acidentes, no primeiro ano de seguimento. Apos cinco anos do acidente, verificaram
que, dentre as pessoas que apresentaram problemas de salde persistentes e aquelas com
incapacidades permanentes, 39% e 88%, respectivamente, entraram nos registros da
Seguridade Social do pais (Insurance or Compensation Scheme). Ainda para essas duas
categorias de vitimas de ATrans, a proporcao de aposentadoria precoce, ou licenca
médica de longo prazo, foi de 4% e 14%, respectivamente. Os autores comentam que 0S
dados coletados com o propdsito de seguro social podem produzir informacdes relevantes
sobre os prejuizos, em longo prazo e permanentes, que os acidentes envolvendo veiculos
podem provocar. Além disso, enfatizam o enorme custo social em virtude da
aposentadoria precoce e da licenca médica prolongada. Entretanto, ndo apresentam custos

monetarios decorrentes desses desfechos para a seguridade.

Pesquisa realizada na Noruega (Lund e Bjerkedal, 2001), com o objetivo de estimar

a participagdo de acidentes em geral nos novos beneficiarios incapacitados, utilizou a base
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de dados da Seguridade Social do pais, referente aos anos entre 1992 e 1997. Neste
periodo, foram identificados 7.241 novos beneficiarios incapacitados, com idades entre
16 e 66 anos, devido a varios tipos de acidentes. Destes, 3.309 pessoas (45,7%) tornaram-
se beneficiarios devido a acidentes de transito. A taxa média de beneficios por
incapacidade devido a ATrans, para o periodo do estudo, foi de 21 por 100.000 pessoas
na mesma faixa de idade (16 a 66 anos), tendo sido a maior taxa dentre todos os tipos de
acidentes. Beneficiarios incapacitados devido a lesbes no transito, junto as lesdes
ocupacionais, responderam por 80% de todos 0s novos beneficiarios, corroborando dados
do estudo de Bjernstig e Larsson (1994). Ademais, mostraram que a relagéo entre
beneficio por incapacidade e morte devido a acidentes de transito foi de 2,5 beneficios
para 1 obito (2,5:1).

Bastida et al. (2004) estimaram os custos diretos e indiretos associados a ATrans
na Espanha, em 1997 (em Euros), utilizando dados secundérios de instituicdes e outros
estudos. Consideraram como custos indiretos (custos de produtividade) as seguintes
fontes de perda de producdo: morte prematura, incapacidade de longo periodo e
absenteismo de curto periodo (impossibilidade temporaria para trabalhar ou fazer
integralmente o trabalho). Os dados sobre a propor¢do de pessoas com beneficios por
aposentadoria precoce devido a incapacidade prolongada (long-term disability) foram
obtidos da Seguridade Social, do Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais (Pensiones
Contributivas del Sistema de la Seguridad Social) e de um estudo conduzido pelo Instituto
Nacional da Saude. Os custos indiretos dos ATrans representaram 45,9% do total de
custos; a incapacidade de longo prazo (aposentadoria precoce), 25%; a morte prematura,

19%; e o0 absenteismo, 1%. A perda para a economia foi avaliada em 1,35% do PIB.

Outro estudo realizado na Espanha (Palmera-Suarez et al., 2015), com o objetivo
de estimar a magnitude e distribuicdo da incapacidade por ATrans, abordou também o
recebimento de beneficios sociais e aposentadoria precoce devido ao acidente de transito.
Denominado de Encuesta Nacional de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia 2008, incluiu 91.846 domicilios e 213.626 pessoas maiores de 15 anos
de idade, das quais, 20.425 eram incapacitadas. Destas, 443 casos foram causados por
ATrans. A prevaléncia de incapacidade por ATrans foi de 2,1 por 1.000 habitantes, e

24,3% se aposentaram precocemente devido a lesdo, provocando impacto na seguridade
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social do pais. Dos incapacitados, 15,4% mencionaram ter recebido algum beneficio
financeiro ou compensacdo nos ultimos 12 meses. Entretanto, os autores mencionam o
seguro obrigatorio de responsabilidade civil para indenizacdo, denominado Spanish

Motor Vehicle Civil Liability Insurance Act.

Na Dinamarca, 0 uso de bases de dados nacionais de emergéncia e da policia
possibilitou mensurar 0s custos socioecondmicos por lesdes de ATrans em 52.526
pessoas. Neste estudo, foi observado que 10,9% das vitimas lesionadas receberam
beneficios de aposentadoria; 6%, beneficios de doenca; e 1,7% se aposentou
precocemente devido ao envolvimento em acidentes de transito (Kruse, 2013). Na
Catalunha, Espanha, os beneficios por incapacidade foram estimados em 11.660.969,82
Euros, o que representou 8,69% dos custos totais das pessoas que se envolveram em
ATrans (Garcia-Altés e Puig-Junoy, 2011).

Em estudo realizado na China, os custos por ATrans incluiram aspectos do
tratamento com saude e seguridade social que, conjuntamente, representaram cifras de
1.605.825.003,00 ddlares (Hong et al., 2015). Ha de considerar que o elevado montante
desta avaliacdo representou um espectro no tempo de dezoito anos e nao representa uma

medida como média de custo por ano.

Pérez-Nunes et al. (2010), estimaram o custo econémico das lesbes por ATrans em
Belize, no ano 2007, e utilizaram como uma das fontes de dados o Social Security Board,
para avaliar os custos indiretos, que somaram US$ 9.290.112,00 dolares. Os autores
comentam que as informagdes provindas do Social Security Board mostraram uma taxa

nacional de incapacidade por ATrans de 0,7 por 100.000 habitantes.

A despeito da escassez de producdo cientifica especifica aos custos previdenciarios,
faz-se importante comentar que existem diferencas entre os sistemas previdenciarios do
Brasil em relacéo aos de outros paises, o que dificulta a comparabilidade dos achados dos
estudos. Existem sistemas publicos nos quais os valores gastos sdo decorrentes da
assisténcia ao acidentado em favor de sua recuperacéo para o retorno as suas atividades
produtivas (assisténcia por incapacidade temporaria) ou para as pessoas que perderam a
capacidade de produzir. Isto leva a pensar que o termo custos por seguridade social seja
0 mais adequado para englobar todos os aspectos relativos deste item (Garcia-Altéz e
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Puig-Junoy, 2011). Para concluir, também é importante frisar que os custos com a
seguridade social estdo intimamente relacionados com a gravidade do ATrans e suas
repercussdes sobre a produtividade pos-evento, pois, a depender dos problemas fisicos
e/ou mentais provocados, o tempo de afastamento da vitima pode ser prolongado,

implicando em maiores gastos neste sistema.

A escassez de estudos desta natureza no Brasil e as diferencas significativas
internacionais no que tange aos modelos previdenciarios justificam a busca de

metodologias alternativas de estimacao dos custos dos ATrans para a Previdéncia Social.

3. METODOLOGIA

Com base na literatura visitada, o termo “Acidente de Transito” (ATrans) adotado
no presente trabalho corresponde aos acidentes de transporte terrestres, 0s quais sao

subdivididos para especificar as circunstancias do acidente ou o papel da vitima:

e pedestre, se classificados nos cadigos V01-V09;

e ciclista, V10-V19;

e motociclista, V20-V29;

e ocupantes de triciclos, V30-V39;

e ocupantes de automaveis, V40-V49;

e ocupantes de outros tipos veiculos - como caminhonetes (V50-V59);
e veiculo de transporte pesado (V60-V69) e dnibus (V70-V79); e

e outros acidentes de transporte (V80-V89), (OMS, 2008).

Desse modo, também se consideram as ocorréncias sem envolvimento de veiculos
motorizados, como, por exemplo, atropelamentos de pedestres por veiculos a pedal,
veiculos de tracdo animal, e animal montado; desde que esses eventos ocorram na via

publica.

O emprego do “acidente de transito” se justifica pela utilizacdo disseminada na
literatura cientifica da area no pais, sem qualquer imputacdo de aleatoriedade a sua
ocorréncia. Neste relatério serd aqui utilizado como sindnimo de acidentes de transporte

terrestre.
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Como na base de dados do Sistema Unico de Beneficios (SUB) do Ministério da
Previdéncia Social ndo foi possivel identificar diretamente os beneficios em funcédo da
causa primaria (e.g. ATrans) que o gerou, um dos desafios neste sentido foi identificar
entre os segurados da Previdéncia Social, no periodo (2003 a 2012), aqueles que sofreram
algum tipo de acidente de transito e, destes, quantos receberam beneficios
previdenciarios. Estas informacGes sdo necessarias para posteriormente mensurar qual o
gasto da Previdéncia Social com os beneficios e pensdes gerados por acidentes de transito.
O gasto a ser estimado representa o custo do evento para a Previdéncia Social. Para se
chegar a esta populacdo, se optou por um estudo descritivo de base populacional de
carater exploratorio para estimar o risco e a distribuicdo da casuisticas dos acidentes de

transito.

Isso acontece porque a pericia médica do INSS prioriza o diagnostico das lesbes
resultantes dos acidentes (CAP XIX do CID) e geradoras de incapacidade laboral do
segurado(a) para a deliberacdo sobre a pertinéncia e duracdo do beneficio e ndo as suas
causas basicas, como as causas externas (CAP XX), onde os ATrans estdo inclusos. Para
este estudo, foram utilizadas trés bases principais de agregados: 1- SUB (Sistema
Unificado de Beneficios, oriundo do Ministério da Previdéncia Social; 2- SIH (Sistema
de InternacGes Hospitalares); e 3- (Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade), ambos
oriundos do Ministério da Saude e publicados na Rede Interagencial de InformacGes para
Saude (RIPSA/DATASUS), unificando-se o periodo de estudo compativel com as
mesmas (2003 a 2012). Os dados populacionais foram gerados a partir do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Anuério Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS), no qual construiu-se as bases com informac6es da populacdo geral e

populacdo segurada pela Previdéncia Social.

Na falta de micro-dados para unificacdo das bases, utilizando técnicas de “linkage”,
optou-se por uma estratégia metodoldgica de estimativa indireta da frequéncia de
beneficios e pensdes resultantes destes acidentes para que fosse possivel avaliar o seu
custo para a previdéncia social, expresso pelos gastos decorrentes com o pagamento dos
mesmos. Lembramos que ndo foi objeto deste trabalho a proposicdo de estratégias

preventivas destes acidentes.
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Para a morbidade, utilizou-se as notificagdes de internagdo hospitalar (AIH-
DATASUS) no @mbito do SUS. Achados na literatura apontam que a grande maioria dos
acidentados fazem o atendimento no &mbito do SUS, onde chegam diretamente ou através
do SAMU. Mesmo aqueles que possuem cobertura por planos de salde tendem a ter o
primeiro atendimento na rede SUS, dadas as caracteristicas do fluxo de atendimento dos

acidentados.

A segunda base de dados utilizada foi a do Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM-DATASUS), mais precisa do que a AIH porgue, enquanto este sistema foi criado
para classificar os custos de procedimentos e seu pagamento, a segunda teve, desde o
inicio, o objetivo da vigilancia epidemioldgica e tem uma longa experiéncia de
implantacéo por ter iniciado seu registro em 1930 para as capitais e, em 1978 para toda
a populacéo brasileira. Além disso, esta base é derivada do registro dos atestados de 6bito,
nos quais consta a causa basica da morte. Os @bitos resultantes de acidentes, dado a
inevitabilidade do atendimento, sdo aqueles onde h& menos subnotificacdo (as chamadas
causas de obito mal definidas). A terceira base de dados foi 0 SUB do Ministério da
Previdéncia Social, que nos permitiu identificar a populacdo de contribuintes, o nUmero
de beneficios concedidos em geral, e seus valores. A Figura 1, seguir, apresenta
detalhadamente a estratégia metodoldgica adotada.

Figura 1 — Fluxograma das etapas da estratégia metodoldgica utilizada para estimar a
populacdo de segurados da Previdéncia Social passiveis de gerarem beneficios
decorrentes de Acidentes de Transito, 2003 a 2012.

HOSPITALIZACOES
ACIDENTES DE TRANSITO
2003 a 2012
(1.108.450) - Valmax

POPULACAO BRASILEIRA

2003 a 2012
[1.386.811.676)

RISCO POR 100 MIL
HABITANTE ~
{7,99) HOSPITALIZACOES
HOSPITALIZACG ES — ACIDENTES DE TRANSITO
1 ACIDENTES DE TRANSITO ,_{ R ENTRE SEGURADOS
[401.453] - Valmin ¢ = Yalmax + Valmin PREVIDEMCIA SOCIAL
2 2003 2 2012
TOTAL DE (754.952)

CONTRIBUINTES PARA
PREVIDENCIA SOCIAL
2003 a 2012

(487.855.340)
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do SIH-Datasus, IBGE, AEPS e do SUB-PS.

Na base da AIH, identificou-se as internacfes de vitimas de acidentes de transito,
selecionando-se a faixa etaria a partir de 18 anos, com maior possibilidade de ser

economicamente ativa, portanto, contribuinte da Previdéncia Social.

Conhecido o nimero de interna¢fes por acidentes de transito na populacdo em
geral, calculou-se o risco desta ocorréncia tendo como referéncia a totalidade da
populacdo no mesmo grupo etario. Conhecido o risco, este foi aplicado sobre a populacdo
de contribuintes da previdéncia. Desta forma, estimou-se 0 nimero de segurados que
teriam sido vitimas de acidente de transito no periodo, assumindo um risco da mesma
magnitude da populacdo em geral. No entanto, sabe-se que o risco de se acidentar depende
da exposicdo da populacdo a este risco, por conseguinte estaria mais exposta justamente
a populagéo contribuinte, que se locomove, em funcéo de estar trabalhando, mais do que
a populagéo em geral.

Atribuindo-se o risco da populacdo a de contribuintes foi estimado o numero
minimo (Valmin) de acidentados no transito geradores de beneficios, sabendo-se, como
explicitado acima, que a frequéncia tem alta probabilidade de ser maior. Se, por outro
lado, considerarmos hipoteticamente toda a populacdo brasileira, naquela faixa etéria,
como contribuinte pode-se encontrar a frequéncia hipotética maxima de acidentes
(Valmax). Sendo assim, calculou-se o valor médio (Valmed) para estimar a frequéncia
mais proxima do real para o calculo do custo da previdéncia social com beneficios por
esta causa. Este nimero estaria entre aqueles valores minimo (Valmin) e méaximo

(Valmax) estimados.

Figura 2 — Fluxograma das etapas da estratégia metodoldgica utilizada para estimar a
populacédo de contribuintes da Previdéncia Social passiveis de gerarem pensdes por

morte relativas a Acidentes de Transito, 2003 a 2012.
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GBITOS POR

POPULACAD BRASILEIRA ACIDENTES DE TRANSITO
2003 22012 2003 32012
(1.386.811.676) (328.588) - valmax
Fonde: IEGE Fone: DATASUS
A
RISCO POR 100 MIL
HABITANTE -
(2,72) OBITOS POR
OBITOS POR MEDLA: ACIDENTES DE TRANSITO
~| ACIDENTES DE TRANSITO ENTRE B?NEFIC\ARIOS
(132.699) - Valmin Valmax Valimin > PREVIDENCIA SOCIAL
4 2003 22012
TOTAL DE (231.214)
CONTRIBUINTES PARA
PREVIDENCIA SOCIAL
2003 a 2012
(487.858.340)

Fonte: Elaboracao prdpria a partir de dados do SIM-Datasus, IBGE, AEPS e SUS-PS.

Ja para a frequéncia de mortes por acidentes de transito selecionou-se no SIM a
faixa etaria acima de 20 anos por considerar que este grupo etario tem a maior

possibilidade de deixarem dependentes com pensdo do INSS (Figura 2).

O mesmo método de estimativa foi aplicado para calcular a frequéncia da
mortalidade por acidentes. Identificado o nimero de mortos na populagdo em geral na
faixa etaria considerada, utilizou-se a populacao correspondente para estimar o risco de
mortalidade. Aplicado este risco na populacdo correspondente de contribuintes da faixa
etaria mais provavel de gerar pensdes, estimou-se 0 nimero minimo de mortos por
acidentes considerando este risco minimo. Se toda a populacdo brasileira fosse
contribuinte, teriamos 0 numero maximo de ocorréncias fatais. Da mesma forma, sabe-se
que o risco de morte por acidentes de transito depende da frequéncia de deslocamentos
da populacdo exposta. Considerando que a populagéo ativa se desloca mais, calculou-se
a frequéncia média de Gbitos por esta causa e, em cima dessa populacao, os respectivos

valores pagos pela Previdéncia Social.

Para morbidade, os beneficios relacionados foram: B31 (AUXILIO-DOENCA
NAO ACIDENTARIO); B32 (PENSAO POR INVALIDEZ NAO ACIDENTARIA);
B91 (AUXILIO-DOENCA ACIDENTARIO); e B92 (APOSENTADORIA
INVALIDEZ - ACIDENTARIO). No caso de mortalidade, foram consideradas as
categorias B21 (PENSAO POR MORTE NAO ACIDENTARIA) e B93 (PENSAO POR
MORTE - ACIDENTARIO).
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Para atualizacdo dos valores dos beneficios pagos por ATrans, utilizou-se a
variagdo anual do IPCA - indice de Precos ao Consumidor Ampliado (IPCA), publicado
pelo IBGE e acessado através do Ipeadata (http://www.ipeadata.gov.br/).

4.RESULTADOS

4.1 Morbidade por Acidentes de Tréansito

A tabela 1 apresenta o total de beneficios concedidos (acidentario e ndo acidentario)
e estimativas de despesas pagas pela Previdéncia Social por acidente de transito no
periodo de 2003 a 2012 no Brasil.

Tabela 1. Total de beneficios concedidos (acidentario e ndo acidentério) e despesas

pagas por acidente de transito em 2003 a 2012, Brasil.

2003 1.708.812 59.918  3,50% 23.713.896.403,60 831.503.929,33

2004 2.124.679 62.725  3,00% 29.733.028.051,21 877.784.240,51
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2005 2.303.712 66.911  2,90% 31.455.644.342,27 913.623.823,68
2006 2.456.942 68.341  2,80% 26.673.147.373,45 741.920.954,94
2007 2.250.064 66.561  3,00% 20.726.906.912,85 613.143.837,39
2008 2.379.944 60.231  2,50% 23.669.260.867,14 599.019.473,05
2009 2.244.507 76.402  3,40% 21.175.330.163,11 720.801.732,25
2010 2.436.138 92123  3,80% 22.169.446.046,15 838.341.841,96

2011 2.535.585 99.181 3,90% 21.308.691.231,63 833.504.066,98

2012 2.678.003 105.352 3,90% 20.133.415.779,85 792.041.704,40

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS -
DATASUS

Ao longo do periodo estimou-se que o percentual de beneficios concedidos pela
Previdéncia Social (B31, B32, B91 e B92) referentes a ATrans saiu de 3,5% em 2003
para 3,9% em 2012. Isto significou uma despesa acumulada, no periodo, de 8,5 bilhdes
de reais, sendo 792 mil pagos no ultimo ano da analise considerando valores correntes.
Tendo em vista 0 aumento dos ATrans no Brasil, este crescimento parece modesto, no

entanto, pode-se observar que ele apresenta variagdes significativas por sexo e idade.

Tabela 2. Total de beneficios concedidos do sexo masculino (acidentario e ndo

acidentario) e despesas pagas por acidente de transito em 2003 a 2012, Brasil.

2003 975.955 45952  4,70% 15.714.290.373,95 739.899.854,17
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2004 1.194.250 47.968  4,00% 19.785.128.603,98 794.686.713,78
2005 1.288.827 51.079  4,00% 20.795.601.783,02 824.173.151,17
2006 1.357.394 51.843  3,80% 17.324.560.591,30 661.677.244,65
2007 1.280.002 51.084  4,00% 13.512.132.080,62 539.255.547,03
2008 1.362.991 46.839  3,40% 15.610.990.460,56 536.466.942,10
2009 1.282.037 58.518  4,60% 13.744.845.921,44 627.378.334,02
2010 1.376.223 70935 520% 14.188.257.351,13 731.307.831,97
2011 1.418.825 76.391  540% 13.465.479.043,80 724.997.023,51

2012 1.480.059 80.868  5,50% 12.489.150.692,47 682.383.259,85

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saiude/SVS

Do total, os homens respondem por quase R$ 7 bilhdes dos beneficios estimados
em consequéncia de ATrans, o0 que significa quase 82% do montante pago pela
Previdéncia Social. No altimo ano, foram pagos cerca de R$ 682 milhGes a individuos do
sexto masculino, o que representa 86% do valor desembolsado pela Previdéncia Social
naquele ano (valores correntes). O percentual em relagdo aos beneficios totais para os
homens passou de 4,7% em 2003 para 5,5% em 2012 (tabela 2).

Tabela 3. Total de beneficios concedidos do sexo feminino (acidentario e ndo

acidentario) e despesas pagas por acidente de transito em 2003 a 2012, Brasil.

2003 732.841 11.666  1,60% 7.998.877.761,96 127.333.261,80
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2004 930.420 12.485  1,30% 9.947.591.025,16 133.488.672,63
2005 1.014.881 13.083  1,30% 10.659.766.672,43 137.419.759,49
2006 1.099.548 13.472  1,20% 9.348.586.782,15 114.540.928,16
2007 970.062 12.674  1,30% 7.214.774.832,24  94.262.419,46

2008 1.016.950 10.792  1,10% 8.058.197.989,09  85.513.856,86

2009 962.465 14.405  1,50% 7.430.320.400,29 111.208.815,07
2010 1.059.915 16.946  1,60% 7.981.188.695,02 127.603.986,66
2011 1.116.760 18.122  1,60% 7.843.212.187,83 127.271.593,50

2012 1.197.944 19.585 1,60% 7.644.265.087,37 124.973.562,77

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS

Por seu turno, o percentual do nimero de beneficios estimados pagos as mulheres
como consequéncia de ATrans se mantiveram relativamente estaveis em relacdo ao
numero de beneficios totais. Ao longo do periodo, a Previdéncia Social desembolsou
aproximadamente 1,2 bilhdes de reais as mulheres com beneficios provenientes de

ATrans (valores correntes). O que representa 14% dos beneficios pagos por ATrans.

Tabela 4. Total de beneficios concedidos (acidentario e ndo acidentario) e despesas

pagas por acidente de transito por faixa etaria em 2003 a 2012, Brasil.

18 - 19 anos 283.924 76.865 27,1% 1.141.146.41359  308.934.595,26

20 a 24 anos 1.738.071 145.398 8,4% 5.506.109.380,87  460.613.852,01



25 a 29 anos 2.492.905 127.326 5,1% 11.316.024.365,19  577.969.842,93
30 a 39 anos 5.478.857 176.731 3,2% 42.433.993.059,47 1.368.787.435,70
40 a 49 anos 6.175.983 116.455 1,9% 74.068.537.071,70 1.396.648.456,09
50 a 59 anos 5.315.582 66.040 12% 74.235.131.641,98  922.280.421,68
?nOa:iSnOS ° 1.562.580 58.917 3,8% 26.226.623.618,08  988.871.877,23
Total 23.047.902 757.361 3,3% 234.927.565.550,88 6.024.106.480,90

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Satde/SVS /
DATASUS

Quanto ao percentual do numero de beneficios por ATrans pagos pela Previdéncia
Social estimados por faixa etaria, observa-se claramente que o maior percentual, ou seja
27%, concentra-se na faixa de 18 a 19 anos. Por outro lado, observa-se que o nimero de
beneficiarios totais nas faixas de 30-39, 40-49 e 50-59 anos apresentam percentuais de
beneficiarios por ATrans bem menores (3,2%, 1,9% e 1,2% respectivamente). O valor
anual médio recebido em tais faixas, porém, € bem maior, particularmente na faixa de 40
a 49, que representa apenas 1,9% dos beneficios por ATrans. O total pago do recorte por
faixa etéria difere o total geral, pois apenas para as faixas etarias constantes na Tabela 4,
dentro da base do SUB, foi aplicado o recorte para a estimacdo da populacdo de

beneficiarios por acidentes de transito.

4.2 Morbidade por acidentes de transito - Valores a pregos de 2012

Quanto atualizamos os valores pagos pela Previdéncia Social para o ano de 2012,
ultimo da série analisada, observamos que, a despeito do numero de beneficiarios por

ATrans ter aumentado quase 76%, os valores pagos tiveram queda de 41% (tabela 5).

Tabela 5 — Numero de Beneficios e Valores pagos por Acidente de Transito — total e

evolucdo em %
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2003 59.918 0,0 1.343.525.569,41 0,0

2004 62.725 4,7 1.318.126.642,80 -1,9
2005 66.911 6,7 1.298.084.238,82 -1,5
2006 68.341 2,1 1.022.035.477,49 -21,3
2007 66.561 -2,6 808.575.690,12 -20,9
2008 60.231 -9,5 745.938.964,17 -1,7
2009 76.402 26,8 860.502.682,80 15,4
2010 92.123 20,6 944.975.570,89 9,8
2011 99.181 7,7 882.180.704,49 -6,6
2012 105.352 6,2 792.041.704,40 -10,2

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saide/SVS /
DATASUS. Ipeadata para a variagdo do IPCA.

Esse comportamento pode estar associado a reducdo do tempo das licencas
concedidas por ATrans, assim como ao fato de um ndmero maior de licengas estar entre

contribuintes com menores remuneragdes.

4.3 Mortalidade por Acidentes de Transito

Os beneficios estimados pagos pela Previdéncia Social em razdo da mortalidade por
acidentes de transito (B21 - Pensdo por morte previdenciaria e Pensdo por morte por
acidente do trabalho — B93) somaram quase 12 bilhdes de reais em valores correntes no
periodo considerado (Tabela 6). O percentual de beneficiarios por ATrans saltou de 5,8%
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do total em 2003 para 6,8% em 2012. Este achado revela que o peso do nimero
destesbeneficios para a Previdéncia Social sdo maiores em relacdo ao numero de

beneficios pagos aos segurados que sofreram algum ATrans mas ndo vieram a obito.

Tabela 6. Total de beneficios concedidos (acidentario e ndo acidentario) e despesas

pagas devido a 6bitos por acidente de transito em 2003 a 2012, Brasil.

2003 320.605 18.528 5,8%  23.926.616.887,86 1.382.756.332,92

2004 348.124 19.839 5 7%  24.996.953.359,29  1.424.543.022,09
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2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Ndacio de Apow

339.246
315.473
354.375
391.335
404.641
411.139
422.383

425.809

a Pesgu

=%

E risanc

20.798

21.074

21.923

23.090

22.983

26.752

27.412

28.815

Tecrx

roga & Cultura

6,1%
6,7%
6,2%
5,9%
5,7%
6,5%
6,5%

6,8%

22.781.741.541,13
19.630.241.546,33
19.769.693.869,14
19.851.807.720,54
18.584.645.041,57
17.076.478.801,83
14.780.805.577,92

11.967.554.136,29

1.396.695.175,38
1.311.303.436,24
1.223.032.899,71
1.171.318.127,94
1.055.573.251,17
1.111.134.560,22

959.248.116,81

809.857.580,84

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade / DATASUS

Quando se faz o recorte por sexo, observa-se um comportamento semelhante ao

verificado na sesséo anterior. Como seria esperado, o percentual de homens que morreram

em ATrans e deixaram pensdo (Tabela 7) é bem maior (21,1%) que o das mulheres (1,2%)

(Tabela 8). O que significa que os homens por serem as maiores vitimas fatais em ATrans

deixam um maior nimero de pensdes.

Tabela 7. Total de beneficios concedidos tendo sexo masculino como gerador de

pensdo (acidentario e ndo acidentério) e despesas pagas devido a 6bitos por acidente de
transito em 2003 a 2012, Brasil.
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2003 67.373 15.010 22,3% 3.962.841.047,60  882.850.959,14
2004 74.238 16.196 21,8% 4.167.907.782,19  909.308.589,98
2005 75.120 16.830 22,4% 4.013.278.906,95  899.165.623,08
2006 71.706 17.009 23,7% 3.609.191.169,05  856.124.254,39
2007 83.011 17.825 21,5% 3.714.418.365,54  797.580.793,68
2008 93.156 18.615 20,0% 3.877.936.914,34  774.916.409,55
2009 99.365 18.474 18,6% 3.860.107.643,81  717.657.729,65
2010 101.730 21.476 21,1% 3.659.623.448,13  772.570.406,90
2011 107.227 22.103 20,6% 3.257.141.903,97  671.406.452,85
2012 110.340 23.100 20,9% 2.843.080.605,32  595.207.863,16

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS -

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Tabela 8. Total de beneficios concedidos tendo o sexo feminino como gerador de
pensdo (acidentario e ndo acidentario) e despesas pagas devido a 6bitos por acidente de
transito em 2003 a 2012, Brasil.

2003 253.113 2.797 11% 19.958.762.286,61  220.556.174,30



2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

273.691
264.011
243.725
271.339
298.178
305.276
309.409
315.155

315.469

2.936

3.122

3.145

3.206

3.481

3.472

4.060

4.044

4.392

1,1%
1,2%
1,3%
1,2%
1,2%
1,1%
1,3%
1,3%

1,4%

20.821.626.980,93
18.764.153.655,81
16.019.505.934,96
16.054.316.031,86
15.973.841.526,70
14.724.537.397,77
13.416.855.353,70
11.523.641.550,29

9.124.473.530,97

223.334.242,04
221.881.069,18
206.709.707,63
189.686.088,98
186.490.635,88
167.460.936,48
176.033.701,91
147.879.797,82

127.032.229,40

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (DATASUS)

4.4 A Mortalidade por acidentes de transito- Valores a precos de 2012

Do mesmo modo que para os beneficios por algum tipo de morbidade, 0 nimero de

pensdes pagas em funcdo de ATrans aumentaram (55,5%) ao passo que os valores

desembolsados pela previdéncia cairam quase 64% no mesmo periodo (tabela 9). Uma

hipbtese é que valores médios menores estejam sendo pagos tendo em vista que as

maiores taxas de vitimas de acidentes sdo homens jovens, que geralmente recebem

salarios mais baixos.

Tabela 9 — Numero de Pensbes e Valores pagos por Acidente de Transito — total e

evolucdo em %
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acidentes precos de 2012 -

transito IPCA
2003 18.528 0 2.234.226.951,91 0
2004 19.839 7,1 2.139.168.174,34  -4,3
2005 20.798 4,8 1.984.435.986,23 -7,2
2006 21.074 1,3 1.806.390.053,64  -9,0
2007 21.923 4,0 1.612.859.186,72  -10,7
2008 23.090 53  1.458.603.385,01 -9,6
2009 22.983 -0,5 1.260.157.369,06  -13,6
2010 26.752 16,4  1.252.466.431,74  -0,6
2011 27.412 25  1.015.268.206,83 -18,9
2012 28.815 5,1 809.857.580,84 -20,2
Total 231.214 55,5 15.573.433.326  -63,8

Fonte: SUB/Ministério da Previdéncia Social (MPS) / Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (DATASUS)

Considerando que o total estimado de beneficios em consequéncia dos ATrans
pagos pela Previdéncia Social no periodo de 2003 a 2012 foi de R$ 25,6 bilhdes em
valores de 2012, temos uma média anual de R$ 2,56 bilhdes.

5. DISCUSSAO

As estimativas mostram que o nimero de beneficios totais pagos pela Previdéncia
Social em funcdo de acidentes de transito, sejam beneficios temporarios ou pensdes por
morte, aumentaram 75,8% e 55,5% respectivamente. A participacdo destes beneficios no
conjunto de beneficios se situa na faixa de 3,27% para morbidade (Tabela 1) e 6,2% para
mortalidade (Tabela 6).
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Estes dados sdo compativeis com o aumento do nimero de mortes, internamentos
e atendimentos em servigos de emergéncias gerados por estes esses eventos ao longo do
tempo verificados em diversas fontes (Bahia et al., 2013; Vince et al., 2014; Brasil, 2014).
De acordo com Reichenheim et al. (2011), a partir de 1998, observa-se uma reducgédo das
taxas de 6bito no Brasil por acidentes de transito. Entretanto, do ano 2000 em diante
ocorre um recrudescimento deste indicador, com aumento de 25,7% no periodo entre
2000 e 2012, impulsionado pela elevacdo extraordinaria das mortes envolvendo
ocupantes de motocicletas, que apresentou crescimento de 329,3% na taxa de mortalidade

especifica (Vince et al., 2014).

Isso pode ajudar a explicar o elevado nimero de beneficios e pensdes entre homens
em faixas etarias abaixo de 35 anos, justamente os maiores usuarios deste tipo de veiculo
e com alta chance de utilizar os mesmos para atividades relacionadas ao deslocamento
para ao trabalho. Também pode ajudar a explicar porque, a despeito do nimero de
beneficios e pensbes estar aumentando, o valor médio anual estimado neste trabalho
apresentou declinio. De acordo com o Ministério da Saude, o acidente com motocicleta é
a primeira causa especifica de 6bito por ATrans no Brasil desde 2010 (Bahia et al., 2013).
Este numeros sdo confirmados pelo Ipea em seu estudo de 2015 (Ipea, 2015). O perfil de
vitimados registradas no DPVAT segue a tendéncia observada nos dados dos Sistemas de
Informacdo do Ministério da Satde utilizados pela maioria dos estudos relacionados, com
maioria de indenizacGes pagas aos homens (75,0%) e na faixa de idade dos 25 a 34 anos
(Seguradora Lider/DPVAT, 2014).

O numero total de beneficios por ATrans em fun¢do de morbidade foi 757,7 mil no
acumulado dos 10 anos do estudo (2002 a 2013). Este valor foi superior ao nimero de
beneficios pagos em razdo de morte por este evento, que foi de 231,2 mil no mesmo

periodo.

Estes achados sdo compativeis em termos de tendéncia com o apontado na literatura
visitada, que aponta para 0 aumento do nimero de sobreviventes e reducdo das mortes. A
distribuicdo proporcional dos tipos de indenizagtes do Seguro DPAVT, entre 0s anos
2010 e 2014, por exemplo, mostra que parece haver uma tendéncia de crescimento do
numero de sobreviventes dos ATrans, pois se nota uma reducao da participacao dos obitos

e aumento dos pagamentos por invalidez permanente (Seguradora Lider/DPVAT, 2015).
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Infelizmente, tendo em vista as informacdes das bases de que dispomos, ndo foi possivel
utilizar uma metodologia que permitisse 0 recorte por estas categorias de forma

desagregada.

Finalmente, neste estudo os valores estimados dos desembolsos da Previdéncia
Social para pagamento de beneficios e pensdes em consequéncia dos ATrans, no periodo
de 2003 a 2012, foi de R$ 25,6 bilhGes, uma média de 2,6 bilhdes de reais por ano (em
valores de dezembro de 2012). Estes valores apresentam compatibilidade com outros

achados, apesar de metodologias distintas.

O Ipea estimou para o periodo de um ano (jul-2004 a jun-2005) que os gastos da
Previdéncia Social com ATrans nas rodovias federais foi de R$ 790 milhdes em valores
correntes, que atualizados para valores de 2012 pelo IPCA, somam R$ 1,1 bilhdo.
Considerando-se que, no periodo, o Ipea estimou que os ATrans nas rodovias federais
respondiam por cerca de 50% dos acidentes no Brasil, o total gasto pela Previdéncia
Social teria sido de 2,2 bilhGes pagos a valores de 2012. Os valores estimados neste
trabalho, apesar de metodologia distinta, se aproxima destes valores. Também neste
estudo do Ipea, a maior parte dos beneficios foi referentes a vitimas ndo fatais, contra

uma menor proporc¢do de vitimas fatais.

Em termos gerais, observa-se que, apesar de algumas limitagdes, os achados neste
estudo sdo compativeis com outros resultados encontrados na literatura visitada. Com a
disponibilizacdo de microdados, muitas destas estimativas poderiam ser feitas para
diferentes categorias, como por exemplo, separacdo por tipo de beneficio e tempo de

duracdo dos mesmos.
6. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacGes do estudo foi a auséncia de microdados das bases do SUS. Na
falta de micro-dados (dados individuais) para aplicacdo de técnicas probabilisticas de
linkage com os dados do SUB, foi feita a op¢do por uma estratégia metodologica de
estimativa indireta da frequéncia de beneficios e pensdes resultantes destes acidentes para
que fosse possivel avaliar o seu custo para a Previdéncia Social, expresso pelos gastos

decorrentes com o0 pagamento dos mesmos.
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Esta abordagem gerou valores médios que espera-se estar bastante préoximo dos
valores reais. No caso especifico do SIH, sabe-se que uma parte dos acidentados no
transito que sdo internados por traumas acabam indo a ébito, o que poderia superestimar
os resultados. Preferiu-se ndo utilizar uma estratégia de retirada deste percentual, tendo
em vista que uma parte das vitimas ndo foi capturada por este sistema, partindo do
pressuposto que podem ter sido atendidas diretamente na iniciativa privada.
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