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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
16/11/2015 - 1072 - Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Declaro aberta a 1072 Reunido Extraordinaria
da Comiss@o Permanente de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado Federal da 12 Sessdo Legidativa
Ordinériada 55 L egislatura.

A presente reuni&o destina-se a realizac8o de audiéncia publica, nos termos do Requerimento n° 75, de 2015, de nossa
autoriae de outros Senadores, paradebater o tema" O Aumento do Nimero de Acidentesno Transito e o Papel daMedicina
de Tréfego”.

Estaaudiénciapublicaserarealizadaem caréter interativo com apossibilidade de participacdo popular. Por isso, as pessoas
gue tenham interesse em participar com comentarios ou perguntas podem fazé-lo por meio do Portal e-Cidadania, link
www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-612211.

Foram convidados para este debate, e j4 chamo para fazer parte da primeira Mesa, tomando assento ao meu lado, o Sr.
Juarez Monteiro Molinari, Vice-Presidente da Associagéo Brasileira de Medicina de Trafego (Abramet).

Seja bem-vindo aos nossos debates! (Palmas.)

Também convidamos o Sr. Tragjano Roberto Alfonso Henke, Presidente da Associagdo Brasileira de Medicina de
Trafego (Abramet) do Rio Grande do Sul; o Sr. Dirceu Rodrigues Alves Junior, Diretor de Comunicagdo da Associacdo
Brasileirade Medicinade Trafego (Abramet); o Sr. Antoniony Silva, Coordenador-Gera de Informatizacdo e Estatistica
do Departamento Nacional de Tréansito (Denatran); Sr. Ricardo Frées Camarao, representante do Conselho Federal de
Medicina

Na segunda Mesa, vamos ter a Prof2 Alessandra Sant'Anna Bianchi, representante do Conselho Federal de Psicologia;
0 Sr. Stenio Pires Benevides, representante da Federagdo Naciona dos Policiais Rodoviarios Federais (FENAPRF); o
Sr. Jeferson Seidler, Coordenador-Geral de Fiscalizagdo de Projetos substituto do Ministério do Trabalho e Emprego
e Previdéncia Social; e também a Sr2 Deborah Carvalho Malta, membro do Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢do da Salide do Ministério da Salde.

Entdo, serfo duas Mesas. A primeira Mesaja esta montada. Vamos, de imediato, iniciar os nossos debates.
Aquele material de introducdo foi encaminhado paraa Mesa?

Naverdade, esta audiéncia piblica é fruto de uma demanda nacional de inimeros setores da sociedade, preocupados com
0 ndmero de acidentes no trénsito no Brasil e o papel da propria Medicina de Trafego.

O Brasil €, infelizmente, um dos cinco paises do mundo que mais tém acidente de trafego, em que mais morrem pessoas,
mais pessoas ficam sequeladas, o que exige, de nossa parte, com a provocagdo feita pelas entidades, debater aqui, ha
Comissdo de Direitos Humanos, essa situacéo, na busca de encontrar caminhos.

Eu gostaria, antes mesmo de iniciar os trabalhos, de lembrar, com tristeza, 0 que aconteceu na Franca. Se eu ndo me
engano, 142 pessoas jamorreram pel o atagque terrorista. Nao had como néo ficarmos indignados, revoltados. Essa posicao
total mente desumana de algum grupo sectarista € que faz da politica uma arte de fazer negécio, umaarte de agredir, e ndo
€ nem arte, € uma guerra violenta contra aguel es que pensam diferente. 1sso € inadmissivel!
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NOs estamos aqui no més de novembro, que é um més daigualdade, més daliberdade, um més de combate atodo tipo de
preconceito, sejaideol dgico, sejareligioso, seja por etnia, por raga, por procedéncia. E inadmissivel que nés assistamos,
eu diria assustados até, a um crime covarde como esse, contra pessoas que estavam se divertindo. De repente, aparecem
homens armados, atirando a esmo, numa agressio violenta & Humanidade. E uma agressio violenta & Humanidade.

Ent&o, eu pediria atodos que levantassemos e fizéssemos um minuto de siléncio em protesto contra esse crime hediondo
acontecido na Franca.

Peco que se marque um minuto, por favor.
(Faz-se um minuto de siléncio.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - O.k.

Com esse minuto de siléncio, mostramos nossatristeza e indignacao - naturalmente, no plenario, atarde, faremos também
manifestacdo nesse sentido - em nome da Comisséo de Direitos Humanos do Senado, e certamente os Senadores se
manifestardo também, ndo aceitando, em hipdtese alguma, isso que estaacontecendo na Franga. Se nadafor feito, sabemos
gueisso vai se expandir cadavez mais.

Mas vamos |a
Passo a palavra ao Sr. Juarez Monteiro Malinari, Vice-Presidente da Associacéo Brasileira de Medicina de Trafego.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Inicialmente, eu queria cumprimentar 0 nosso Presidente da Comissdo de
Direitos Humanos e L egislag&o Participativa, Senador Paulo Paim, e, em nome da Abramet e em nome do Presidente José
Montal, que, por problemas de salide, ndo pdde comparecer, queriaagradecer por essa providénciatomada pela Comisséo,
por intermédio do Senador, de debater essa grande preocupagdo com umadas principals causas de morte no Brasil, que é
0 acidente de transito. Quero agradecer aV. Ex2 por nos dar essa oportunidade e a esta Comissao, enriquecida, hoje, com
pessoas ligadas ao Denatran, ao Conselho Federal de Medicina, a Policia Rodoviaria Federal, ao Conselho de Psicologia,
enfim, atodos os setores que se preocupam com o transito. Nada melhor do que aqui, nesta Comissao, na Casa L egidativa,
no Congresso Nacional, tratarmos desse assunto.

Agradego também o apoio quetivemos do Senador durante arealizagdo do nosso X | Congresso Brasileiro sobre Acidentes
e Medicina de Trafego, que foi realizado na cidade de Gramado, coroado de éxito, com mais de 1.360 participantes de
todo o Pais.

Parainiciar, Senador, s6 gostariade dizer que aONU calcula que, em paises como o Brasil, os custos rel ativos a acidentes
detransito representam, lamentavel mente, entre 2% e 2,5% do PI B, portanto, esse € um investimento parao qual o Governo
pode atentar, que 0 Governo deve fazer, tentando diminuir o indice de acidentes.

Desde meados do século passado, o aumento dafrotade automéveis passou a ser percebido pel os médicos como rel evante
vetor de agressdo a salde publica. O crescente nimero de mortos e feridos que dava entrada nos I nstitutos de Medicina
Legal provocou um movimento por eles liderado que resultou na criagdo da especialidade Medicina de Tré&fego, ainda
na década de 1960.

Medicina de Trafego € o ramo da ciéncia médica que trata da manutencdo do bem-estar fisico, psiquico e social do ser
humano que sedesloca, qual quer que sejao meio que propi cie suamobilidade. Estudaas causasdo acidente detréfego afim
de preveni-lo ou mitigar suas consequéncias, além de contribuir com subsidios técnicos para a elaboracdo do ordenamento
legal e modificacdo do comportamento do usuério do sistema de circulacdo viaria.

Aqui estamos acompanhados também pelo Diretor, Dr. Dirceu Rodrigues Alves, e também pelo Presidente da Abramet
do Rio Grande do Sul, Dr. Trajano Henke.

Como na maioria das grandes inovagdes tecnol gicas, a Humanidade paga o elevado preco pelaintroducdo do automovel
como instrumento hoje indispensavel para a mobilidade. Os acidentes, que nada tém de acidentais, como veremos, tém
enorme potencial agressivo e de grande |etalidade, por gerarem grande quantidade de energia, massa vezes velocidade ao
quadrado (E = m x v), impossivel de ser absorvida sem danos pelo homem.

Pelo caréter de novidade, esses bolidos tém existénciarel ativamente recente (cerca de 130 anos) e estamos evol utivamente
despreparados paratais eventos, hoje responsaveis por quase 1,2 milhdo de mortes a cada ano, sendo no nosso Pais mais
de 42 mil mortes por ano, segundo dados do DATASUS, o que representa indice de mortalidade superior a 23 mortes para
cada 100 mil habitantes por ano. Isso caracteriza uma verdadeira catéstrofe epidemiol 6gica, meu Senador. Se comparada
ade paisesindustrializados, como Alemanha, como Suécia, como Jap&o, a nossa taxa de mortalidade comprova que cada
pais tera 0 nimero de mortes no trénsito que estiver disposto atolerar.
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Hoje, sabemos que os denominados acidentes de transito nada tém de acidentais. Resultam de uma sucessdo de falhas,
quase todas ligadas ao fator humano. Sdo causas previsivels e passiveis de prevencado, o que permite que metas de reducdo
possam ser estabel ecidas, como € o caso da década promovida pela ONU com actes com esse propdsito.

Em mais de 90% das vezes, a causa mais importante é o ser humano, que é responsavel pelos fatores de risco de maior
relevo, como a conjuncgdo do dcool e a condugdo veicular; as falhas de atengdo decorrentes do uso de aparelhos com
grande potencial de desviar aten¢do, como o uso dos smartphones paratel efonar ou teclar mensagens, e outras bugigangas
eletrénicas a disposicdo do motorista. A fadiga, ligada a jornadas excessivas na dire¢do de veiculos, principalmente as
comerciais, e os disturbios do sono provocados por doengas como a sindrome da apneia obstrutiva do sono sdo outros
fatores passiveis de controle.

Essa € arazdo de o médico de tréfego estar posicionado na porta de entrada do sistema de habilitacdo de condutores, o
primeiro passo para obtencdo da Carteira Naciona de Habilitacdio. O médico de trafego € o responsavel pela inclusdo
das pessoas com deficiéncia motora, desde que ndo implique riscos para a seguranca pessoal ou coletiva dos usuarios de
transito, caracterizando sua aptidao ou ndo para o exercicio detal funcdo e prescrevendo as adaptacdes que tornem segura
adirecdo veicular por esses motoristas.

A moderna legislagdo brasileira foi elaborada levando em conta embasamento técnico da Medicina de Tr&fego. Outro
exemplo daimportancia da Medicina de Tr&fego para a reducdo dos sinistros de transito € a denominada Lei Seca, jana
segunda versdo, com efeitos espetaculares na reducdo da morbimortalidade, reduzida em mais de 40% logo apds o seu
lancamento. Interpretagdes juridicas privilegiando o individuo em detrimento da coletividade terminaram por atenuar o
Seu impacto, €, infelizmente, o sucesso inicial foi esmaecido.

A chamadalei das cadeirinhasinfantis é outravitériabrasileiraresponsavel por grande reducdo namortalidade de criangas
menores no trénsito, e, aexemplo da Lei Seca, foi elaborada a partir das diretrizes cientificas produzidas pela Abramet.

A Associac8o Brasileirade Medicinade Trafego (Abramet) contacom 35 anos de atuacdo, buscando a preservacdo davida
no transito ou a mitigagcdo dos danos gerados pel os acidentes de transito e continua empenhada em formar especialistas
em Medicina de Tréfego em nivel de exceléncia, profissionais com capacidade e competéncia parainduzir aformacdo de
uma culturade paz no trénsito brasileiro, tarefa que a distribuic¢éo altamente capilarizada desses profissionais, distribuidos
em vasta rede no Brasil afora - hoje com mais de 10 mil profissionais -, das grandes capitais aos rincGes mais profundos,
por certo facilitard. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Essefoi o Sr. Juarez Monteiro Molinari,
Vice-Presidente da Abramet, trazendo, com dados e niimeros, a preocupagdo de todos nds com os acidentes no transito
€ gquais 0s caminhos possives.

Vamos, de imediato, para o Presidente da Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego (Abramet) do Rio Grande do
Sul, Sr. Trajano Roberto Alfonso Henke.

O SR. TRAJANO ROBERTO ALFONSO HENKE - Bom diaatodos. Meu agradecimento ao convite do Senador para
participar desta Comissdo. Quero apresentar algumas breves consideragdes sobre 0 que € aMedicinade Tréfego em si.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Permita-me, doutor. Antes que o senhor comece,
quero dizer que esta nossa audiéncia publica esta sendo transmitida para todo o Pais pela TV Senado, pelainternet, pela
Rédio Senado e pelo Sistema de Comuni cagéo do Senado, a Agéncia Senado. Eu sempre digo que, no minimo, no minimo,
2 milhdes de pessoas estdo assistindo a audiéncia publica. Toda segunda-feira, pelamanha, este € um espaco privilegiado
para debate de temas relevantes, e este tema, sem sombra de divida, em defesa da vida, merece este espago.

Entdo, ndo étanto apresencados Senadoresaqui. Os Senadores estdo no plendrio, maso Brasil estaassistindo aeste debate,
também no plenério e nos gabinetes. E importante que vocés entendam que esta audiéncia plblica tem uma repercussio
nacional.

Parabéns pela presenca aqui, em massa, de todos os convidados!

O SR. TRAJANO ROBERTO ALFONSO HENKE - Muito obrigado.

Bem, o principio basico que norteia o acidente detransito no Brasil e no mundo é este principio: umaéticasocial ameacada
por umamora atamente individualista. Quer dizer, o homem, em beneficio proprio, em detrimento de seu companheiro,
de seu amigo, de seu irmé&o, também prega e faz algumas infragdes delituosas que prejudicam o centro social.

Por ética, temos o conjunto de valores que orientam, numa determinada realidade, 0 comportamento social em relagéo
avida em sociedade, para a manutencdo ou para a transformagao desta. Ela vai moldar a presenca na pdlis, ou sgja, nas
cidades.
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Principios de ética social . Os principios de ética social sdo de sumaimportancia, pois eles sdo fundamentos e parametros:
ética social do individuo em sociedade, comportamento da organizagdo de todos os niveis, a natureza e as dimensdes
dessa ética.

Seis principios basicos devemos cumprir. Sdo seis principios basicos de ética social, e a Medicina de Tréfego se
preocupa muito com isso: Dignidade da Pessoa; Direito de Propriedade; Primaziado Trabalho; Primaziado Bem Comum;
Solidariedade, e o Ultimo item, que me parece muito importante abordar, porque resume praticamente o contexto do
Ocidente, é a Subsidiariedade. E o respeito aos circulos concéntricos de agdo e autonomia dos quais o centro € o proprio
ser humano, ou sgja, eu em relagdo aos meus comuns, com guem eu participo socialmente e que compartilham comigo
iSO, 0 trénsito.

O que 0 médico especialistaem Medicinade Trafego faz? O Dr. Juarez acabou de citar, entdo vamos pular e vamos direto
para as finalidades. Tem como finalidade permitir que individuos normais ou com patologias médicas - compensadas -
tenham o direito de receber delegacao do Estado para exercer o direito de diregéo veicular segura, fazendo, assim, cumprir
aéticasocia aqual foi descritaacima. Esta € afung¢do do médico de tréfego.

E isso. Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Dr. Trajano Roberto Alfonso Henke,
Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina de Tréfego (Abramet) do Rio Grande do Sul .

Agora, vamos ao Dr. Dirceu Rodrigues Alves Junior, Diretor de Comunicagdo da Associacdo Brasileira de Medicina de
Trafego (Abramet).

O SR. DIRCEU RODRIGUES ALVES JUNIOR - Perfeito. Viemos aqui para conversar sobre um assunto que esta
nos assustando ha muito tempo. Como disse o Dr. Juarez Molinari, na década de 60, médicos |egistas se preocuparam
muito com o nimero de mortos que estavam entrando em seus I nstitutos de Medicina L egal, e isso gerou, no exterior, uma
discussdo, num congresso internacional, mostrando que precisava ser feita alguma coisa com o intuito de reduzir esses
acidentes absurdos, essas mortes absurdas que aconteciam. 1sso na década de 60.

Evoluimos, passamos varias décadas, ja estamos em outro século, e a coisa piorou muito. Estamos ai com uma média
de 56 mil mortes/ano, com mais de 300.000 sequelados ou incapacitados definitivamente para a atividade profissional
num periodo de um ano, neste Ultimo ano. E ainda a gente vem sabendo de todas as necessidades que a Abramet, que a
sociedade, que os governantes, as organizagcdes governamentais ligadas ao transito, todos ndo desconhecem, os problemas
gue sdo basicos, que ja sdo conhecidos desde 1960. E nés estamos ai, a perguntar por que aumentam os acidentes. E as
justificativas sdo claras.

Nés temos, no Codigo Brasileiro de Tréansito, desde 1997, se ndo me engano, a educacdo de transito prevista num artigo
gue determina que a crianca de tenra idade e até o terceiro grau devera ter a educacéo de trénsito. O objetivo: mudar a
cultura sobre mobilidade humana, com relacéo ao pedestre, ciclista, motociclista, caminhoneiro, todos. Todos que estéo
se movimentando precisam ser educados, e essa educagdo vai chegar aos 18 anos de uma maneira totalmente diferente
do que nés temos hoje. Hoje, 0 que temos?

O menino, aos 18 anos, quer tirar aCarteiraNacional de Habilitacgo, empolgado com aliberdade quevai ter paradirigir um
veiculo, fazer desenvolver velocidade, "tomar um vento na cara’, como eles dizem. Quer dizer, uma situacdo totalmente
incompativel com a nossa realidade, e nds precisamos conter isso.

A outra coisa & aos 18 anos, ele entra no curso de formagdo de condutores e aprende a fazer o carro andar, pura e
simplesmente. Nada |he é ensinado com relagdo ao transito defensivo, como sair de situactes de risco, como evitar, como
fugir as adversidades que ele vai encontrar no diaadia. Ele ndo sabe dirigir de dia, ele ndo sabe dirigir a noite, ele ndo
sabe usar ailuminagdo do veiculo, ele ndo sabe fazer uma ultrapassagem narodovia, ele ndo tem nenhum conhecimento
bésico de se defender.

E, além disso, esse curso... Eu, por exemplo, fiz 0 meu curso em 1968. Nunca mais fui chamado para fazer uma educagéo
continuada. Tenho, certamente, uma gama de defeitos na direcéo veicular, de postura, de me conduzir, de ndo conhecer
as resolucdes, de ndo conhecer asleis, de ndo conhecer as sinalizactes que surgiram de la pra cd E, no entanto, ninguém
me chama para fazer uma reciclagem, uma educac&o continuada.

Além disso, uma fiscalizagdo precéria, com recursos humanos restritos, incapaz de fiscalizar 70 ou 80 milhSes de
motoristas que existem neste Pais. E umaincapacidade que a gente tem que entender, mas n&o precisariamos ter tantos se
nos estivéssemos educando, ndo teriamos necessi dade de nenhum fiscalizador derua. E importante: afiscalizag8o gerando
o arrecadar dinheiro da popul agio paraas prefeituras. E umamaneirade se multar e se conter, repassando paraa prefeitura
um dinheiro grande, e no sabemos para onde vai esse dinheiro, que deveria ser aplicado na educacéo de transito. E ainda
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as multas, que sdo irrisorias. A hora que nés estivermos mexendo no bolso do nosso cidaddo, nés vamos, ao sacudir o
bolso, sacudir sua cabega, e ali €ele vai ver que esta cometendo erros. Estdo mexendo no bolso dele, e ele certamente vai
restringir absurdos que esta cometendo.

Ademais, 0 aumento da frota. Nés estamos ai aumentando a frota de uma maneira absurda, principal mente com relagéo
as motocicletas, que sd0 0 veiculo mais perigoso que temos nas nossas vias. Essas motocicletas estéo gerando acidentes
gue estdo ocasionando 27% dos nossos 6bitos no trénsito. Entéo, isso € um absurdo que nés estamos cometendo. E o pior:
nao ampliamos vias, Ndo arranjamos espagos para que esses veiculos possam transitar.

Leis, resolucdes conflitantes. N&o podemos entender, por exemplo, que, para o motociclistacom capacete, com queixeira,
com viseira, protegendo essa face, mudem isso e tirem a viseira, tirem o protetor da mandibula, e o sujeito pode andar
na rua. Uma pedrinha de 10g que é levantada num pneu que vai a frente vai bater nesse rosto com um peso 28 vezes
maior, produzindo afundamento dos ossos da face, fratura de nariz, fratura de mandibula, problemas na arcada dentaria,
quer dizer, coisas que ndo sdo compativeis, que ndo sdo cabiveis, porque sabemos que o perigo, O risco esta presente e
precisamos reduzir esse risco usando equipamentos real mente eficientes.

A velocidade. A velocidade é um fator importante e € o principal motivo dos nossos acidentes graves, lesfes graves que
chegam aos nossos hospitai s € que nos assustam, e muitas vezes ndo conseguimos a reabilitacéo.

Alcool e drogas s30 muito mencionados hoje, dlcool principalmente, quando se faz a blitz do &cool, mas, infelizmente,
as drogas ndo estdo acompanhando essa fiscalizagdo do 8 cool.

A fadiga e 0 sono. Exemplo de efeito de lei conflitante: lutamos agui, ha Camara dos Deputados, pela reducéo do
tempo de exposi¢ao desse homem que € o caminhoneiro, profissional do volante, em termos de reduzir esse tempo de
exposi¢do detrabal ho, por qué? Porque ele estava sujeito ariscos, fatores de risco muito importantes queiam gerar doengas
ocupacionais, incapaci dades temporarias e incapacidades definitivas. Reduziria o custo do nosso SUS, reduziria o custo,
o trabalho da salide em cima disso. E, além disso, as desatenctes. Hoje, todos nés estamos usando o celular na diregdo
veicular, hoje nds temos a televisdo dentro do carro, nds temos 0 GPS, nds temos um monte de tecnologia que tira a
atencdo, quedistrai o motorista, etrés segundos de distragéo € motivo de umacolisdo, de um atropel amento, de umamorte.

A Abramet é preocupada com a doenga - essa € uma doenca, o cara esté narua, € motorista, € pedestre e, de repente, ele
entrano meu hospital todo quebrado, com multiplasfraturas, um politraumatizado. Ele passou de um sujeito saudével para
um doente grave, gravissimo, e por isso nos estamos preocupados com a doenga epidémica que existe no nosso transito,
gue é negligenciada pel as autoridades.

Ainda as contribui¢es da Medicina de Trafego. Ja foram comentadas pelo Dr. Molinari as diretrizes, os simpdsios
seminarios, congressos, educagdo continuada, atuando na midia de maneira expressiva, com o intuito de sensibilizar a
sociedade, mostrar a sociedade uma necessidade de garantir a sua vida, de preservar a suavida e, logicamente, afamilia
protegendo seusfilhos, suas criangas. Além disso, atua colaborando com o Poder PUblico. Muitas contribuicdes a Abramet
tem dado ao Poder Publico. Umadelas éal e Seca, que partiu dela. A outra, da cadeirinha, também partiu da Abramet.
E outros trabalhos que a Abramet tem executado tém chegado ao Poder Publico e sido aceitos e usados por eles.

A proliferacdo das ideias de preservacéo da vida que temos feito nas universidades brasileiras, nos sindicatos, nas ONGs.
NOs estamos atuando no fim da linha, estamos atuando na cabega dos adultos para que isso segja disseminado, para que
€les sgjam multiplicadores da protegdo a vida que nés precisamos fazer chegar as criangas, ja que o Estado ndo fornece
isso das criangas para os adultos.

E ainda estudos, pesquisas, trabalhos com outras organizagdes, tudo isso tem sido feito com intuito de implementar essa
acao.

Mudar comportamentos, atitudes, cultura da mobilidade é necessidade maior. Eu acho que € por ai que nés vamos
conseguir resolver o problemado transito brasileiro e atingir agquilo que a Organizacdo das Nacdes Unidas determina, que
€ areducdo de 50% das mortes na nossa década de 2011 a 2020.

E necessériauma vacina. O Ministério da Satide, preocupado com a dengue, que é uma doenca endémicano Brasil, atua,
trei na pequenas equipes que vao de portaem porta, de caixad'agua em caixa d'adgua, com o intuito de conter aproliferacdo
ou atuar no bercério dalarva, combater o0 mosquito adulto, para que a doenca seja reduzida, para que se reduza 0 nimero
de mortes causadas por essadoenca. No Ultimo ano, 3 milhdes de pessoas, mais de 3 milhdes de pessoastiveram a dengue,
mas morreram 800. Um trabalho espantoso do Ministério da Salide em termos de preservacdo da vida. No entanto, no
Ministério das Cidades, nds ndo temos o mesmo trabal ho, que € de constituir equipes e irmos de esquina em esquina, aos
locais dos acidentes, e fazer a prevencgdo, fazer uma periciado local com o intuito de fazer essaprofilaxia, tirar do local os
fatores de risco, orientar os motoristas que transitam naguela area, chamar um engenheiro de transito que mobilize, que
mexa com aguele terreno que estairregular, ou sgja, criar situagdes realmente interessantes para manter avida.
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Dentro dessa seringa, tem que ter ai pelo menos sete ministérios € mais uma coisa importantissma, que € a sociedade.
Todos nés todos temos que participar, todos nds temos que estar ativos para que essa vacina erradique o problema que
vivemos.

Eu quero agradecer a atenc&o. Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Dr. Dirceu Rodrigues Alves Junior,
Diretor de Comunicacdo da Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego, que, na suafala, enfatizou a prevencgéo.

Achel interessante esse exemplo da vacina. Temos que ter uma vacina também contra o acidente, e ai € instrugdo, é
formacao, é reeducacdo parao trafego. E aquilo que os senhores falaram: ndo beber, ndo usar drogas, € aresponsabilidade,
afraternidade, a solidariedade. Javi, naminhafrente: um carro bateu no outro, o motorista desceu e enfiou amao nacara
do outro. Inclusive isso, desrespeito total: aém de bater o carro, o culpado é que bateu no outro, foi |4 e ainda deu uma
pancada no outro e queria quebrar o carro.

V. Stem razdo. Essa audiéncia é fundamental porque discute isto, a prevencdo, para evitar que fatos como esses venham
a acontecer.

Por favor, agora o Coordenador-Geral de Informatizag&o e Estatistica do Departamento Nacional de Transito (Denatran),
Sr. Antoniony Silva.

O SR. ANTONIONY LOPESALVESDA SILVA - Muito bom dia atodos.

Sr. Presidente, na qualidade de representante do Dr. Alberto Angerami, Diretor do Denatran, quero cumprimentar atodos
aqui, e percebo que estdo presentes alguns colegas da luta diaria referente a transito, colegas da PRF, do Ministério da
Satde.

No Denatran, nds temos uma visdo sobre a questdo da evolucéo da gestdo do transito no que diz respeito, principal mente,
a seguranca. Muito nos preocupa esse momento atual, esse grande niimero de acidentes, esse nimero absurdo que nés
atingimos anualmente. O Diretor do Denatran sempre enfatiza que, infelizmente, diariamente, nés temos um “boeing”

caindo aqui, em nosso Pais, com acidentados. E, com base nisso, nds temos avisdo de que, para o transito, o bom condutor
deve ser formado desde a escola.

Hoje, nds temos uma realidade onde pessoas que nunca tiveram um minimo de contato com um veiculo automaotor, num
prazo de trés a quatro meses, ja estdo com sua habilitagdo em mao, livres paracircular daforma que bem achar. Isso é um
problema que nés verificamos, € um problema com que nés lidamos diariamente.

Atualmente, n6s temos uma resolucdo que trata de todo o processo de habilitacdo, a Resolugdo n° 168/2004, e
resolucdo esta sendo revista, principa mente na questéo de motocicletas, que € um dos maiores problemas gque nos temos
no transito. Hoje, em aguns Municipios, em algumas cidades, o niimero de motocicletas ja ultrapassou 0 nimero de
automoveis, e isso acaba gerando um nimero absurdo de acidentados, de mortos, esse meio de transporte que torna-se
até a base de sustentacao de muitas cidades. Infelizmente, atualmente, temos algumas realidades onde a pessoa, com um
minimo de conhecimento - o minimo de conhecimento - de transito ja possui a suamotocicletae estaai livre, trafegando,
até sem nenhum conhecimento do tréansito. Com isso, nds percebemos que a maioria dos acidentes sdo causados por
impericia, imprudéncia e falta de fiscalizagéo.

A impericia, nés temos que trabalhar, como eu ja havia dito, entendo que desde a escola. O cidaddo, quando chega a seus
18 anos, ja deve ter uma base de transito, um conhecimento de transito, ele ja deve ter um iniciamento para que chegue
ao ponto de entrar em um veiculo e conduzi-lo pelas nossas vias.

Estamos implantando, entra como obrigatdrio agora, em 2016, a questdo do simulador, que, na nossa visdo, € algo que
vem contribuir muito com a educacdo no transito. O simulador passaa ser obrigatorio, e entendemos que, principa mente
no caso desses condutores que eu mencionei, que nao tém um minimo de conhecimento do que € um veiculo, haverauma
preparacdo um pouco maior até chegar ao ponto de se entrar em um veiculo e sair circulando em nossas vias.

Quanto a questdo da imprudéncia, nos tratamos com fiscalizacdo. Foi feito um levantamento pela CET, em S&o Paulo,
apontando que menos de 1% dos infratores sdo devidamente autuados e punidos. Menos de 1%. Cria-se a visio da
impunidade. Muitas infragBes, hoje, que, para nés, que lidamos com o trénsito, deveriam ser punidas com determinado
rigor, por muitos brasileiros, infelizmente, sdo vistas como coisas pequenas, €oisas que ndo tém problema nenhum e que
se pode continuar fazendo. 1sso é um problema e envolve afiscalizag&o.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Quero enfatizar porque acho que € importante o
ndmero, como alguns que, depois, o Dr. Dirceu vai reafirmar aqui: menos de 1% responde pelo ato cometido no transito,
pelainfracdo no trénsito?
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O SR. ANTONIONY LOPESALVESDA SILVA - Exatamente. E um nimero absurdo, mas, infelizmente, essa é uma
redidade.

Com isso, alguns procedimentos vém sendo adotados pelo Denatran. Jafalei aqui da Resolugdo n° 168/2004, que tratado
processo de habilitacéo e esta sendo revista, com énfase principalmente na questéo da motocicleta. Outros instrumentos
também estdo sendo trabalhados, como, por exemplo, 0 aumento da seguranca do veiculo. H& pouco tempo, passou a ser
obrigatério, e foi um grande avanco para 0 nosso Pais, que todo veiculo tivesse, no minimo, ABS e air bag.

Infelizmente, nds viemos de uma visdo cultural onde o cidadao dava maisimportanciaaum assessorio parao veiculo, um
vidro elétrico, um ar-condicionado, do que aum ABS, um air bag. Hoje, isso é obrigatdrio, qualquer veiculo, nacional
ou importado, para ser comercializado em nosso Pais, deve possuir esses mecanismos de seguranga. E estamos em vias
de colocar, como obrigatério, mais um novo componente muito importante, um componente que faz um auxilio de
estabilidade do veiculo. E visto normalmente em veicul os de luxo, porém, no nosso Pais, se eu nd me engano - n&o lido
diretamente com o setor que trata do assunto -, acredito que, em 2018, ja teremos esse equipamento saindo de fabrica.
Va ser um grande avango, com certeza.

Outro ponto importante que deve ser ressaltado € a questdo dos ciclomotores. Os ciclomotores, em nosso Pais, até pouco
tempo, eram - ainda sdo - um problemamuito maior de ser trabal hado. Principal mente nosinteriores, o ciclomotor eravisto
como um veiculo que ndo precisava nem de habilitacdo do condutor, e muito menos de licenciamento. Era um veiculo
desprovido de qual quer item de seguranca, e o condutor desprovido de qual quer conhecimento detransito. Com amudanca
dalei, quefoi publicada ha pouco tempo, a responsabilidade de registro desse veicul o passou a ser dos DETRANSs. Com
isso, qualquer ciclomotor em circulagdo em nossas vias deve estar devidamente licenciado, emplacado, e o condutor
habilitado. Ja € um grande avanco que nés vamos ter, principalmente para a facilitagcdo da questdo da fiscalizacdo. A
fiscalizacdo ficava de méos atadas com esses veicul os, que circulam em nimero absurdo em nosso Pais.

Outro ponto importante: a questdo das campanhas. O Denatran tenta agir de uma forma mais abrangente na questéo de
campanhas, porém, por questdes estruturais, nds Ndo conseguimos avancar mais. Mas entendemos que campanhas de
trénsito, campanhas de seguranca de transito devem ser diuturnas, tém que ser aplicadas constantemente.

Um nimero muito importante: no Estado de Alagoas, no ultimo Carnaval, nds ndo tivemos nenhum acidente com 6bito.
Nenhum. Por conta de campanhas que foram feitas de formaincisiva, por conta dafiscalizacdo quefoi feita; o DETRAN,
junto com as policias do Estado, aplicou um trabalho muito rigoroso de fiscalizagéo durante esse periodo, e o resultado
veio. Mas nés devemos ter essas aplicagdes, esses trabal hos somente em grandes feriados? Tém que ser constantes. 1sso
acaba atingindo diretamente o nimero de 6hitos. E o que o Estado de Alagoas fez é algo a ser aplaudido, um feriado
desse nivel, e nem um ébito.

Entdo, com isso, eu quero colocar que ha preocupacdo do Denatran com a atual Situagdo no transito hoje. Sabemos,
entendemos que existe um grande trabal ho aindaa ser executado, porém anossavisao é de que, sem aeducacdo necessaria,
sem afiscalizagdo necesséria, sem um trabalho de engenharia feito com muito estudo, nés ndo vamos conseguir atingir
umadiminui¢do desse nimero, que € 0 Nosso objetivo, diminuir o nimero de acidentados no nosso Pais. N6s ndo podemos
continuar tendo, como eu falei aqui no inicio do meu discurso, um “boeing” se acidentando diariamente no nosso Pais.
Essa é minhafaa. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Falou o Coordenador-Geral de
Informatizacdo e Estatistica do Departamento Nacional de Trénsito (Denatran).

Além de todos os dados que vocé colocou e esse que eu repeti, eu achei interessante vocé enfatizar que isso tinha que
comegar nasalade aula. Quer dizer, algumacoisatem que ser feita. Depoisdestareunido, as entidades poderiam apresentar
um projeto. Esta é a Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa, entdo, depois de uma audiéncia como
esta, em que estamos tratando de vidas - e podemos dizer que sdo milhdes de vidas que sdo perdidas devido a acidente
de trénsito ao longo dos anos -, de repente, as entidades apresentam um projeto, a gente indica o relator, para que essa
guestéo seja discutida desde a sala de aula.

Eu vou permitir que o Dr. Dirceu responda a uma pergunta que fiz em off para ele, agora vamos fazé-la em on: qual é
asituagdo do Brasil no ranking internacional ?

O SR. DIRCEU RODRIGUESALVESJUNIOR - O Brasil vai mal. O Brasil esta evoluindo, com uma frota pequena,
em relagdo aos paises que estdo no grupo dos cinco primeiros.

Esse nimero do Brasil, para nos, € de 56 mil mortos e mais de 300 mil sequelados. A india atinge o primeiro lugar;
a China, o segundo lugar; o Brasil, o terceiro lugar; em quarto lugar, vém Estados Unidos e Russia. S6 que a frota de
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veiculos desses paises € dez vezes maior do que afrota brasileira. Entdo, se nds temos menos veicul os, nosso ndmero de
mortos e sequel ados deveria estar bem abaixo, e ndo esta acontecendo isso.

Agora, importante: foi dito agui pelo colega que ha necessi dade de uma atuacio nas montadoras. E o que os paises europeus
tém feito, tém atuado nas montadoras com o intuito de aumentar a resisténcia, a carcaga do veiculo. Esse veiculo tem
gue absorver mais a energia cinética do impacto da colisdo, e com isso transmitir para dentro da cabine, para dentro da
estrutura a menor quantidade dessa energia, dessa forma propiciando menos lesdes, |esdes que ndo sdo téo graves. E o
individuo vai chegar ao hospital inteiro, vai ser recuperado sem problemas. E é o que nés n&o temos.

Agoramesmo, nés estivemos com o secretério da Global NCAP, que faz os crash tests, que mostrou que o Brasil tem um
veiculo de cinco estrelas, um veicul o de pequeno porte cinco estrelas. Por incrivel que parega, um pequeno veiculo é cinco
estrelas, que é o veiculo up!, os outros estdo la em quatro estrelas, trés estrelas, e existem veicul os sem estrela nenhuma.

Ent&o, acho que € necessério 0 Governo atuar nessas empresas para que essas empresas montadoras fagcam os veiculos
idénticos aqueles que sdo vendidos nos Estados Unidos, que sdo vendidos na Argentina, que sdo vendidos em outros
paises, onde é exigidaamaior qualidade, amaior seguranca com relacdo ao veiculo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem.
Dr. Juarez, por favor.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Sé para acrescentar ao que o Dr. Dirceu falou com muita propriedade,
lamentavel mente, no nosso Pais, mais de 60% dos leitos da UTI - e aqui esta 0 nosso Presidente da Abramet em Brasilia,
Dr. Geraldo Guttemberg, que comprova -, mais de 60% dos leitos de UTIs no Brasil sdo ocupados por acidentados de
transito. Com a situacdo grave que passamos ha salde, vejam bem: 60% das UTIs. Se tivermos dez leitos, seis sdo para
acidentados. Ent&o, ndo ha vaga, as vezes, para o cardiopata, para o acidente vascular cerebral, paratodos 0s casos.

E relembro que 2,5% do PIB sdo gastos em acidente de trénsito. Ent&o, é o momento, e agradeco a proposi ¢do do Senador
de nos unirmos e fazermos um projeto, de 0 Governo despertar, tem que haver alguma saida para reduzir essa epidemia
grave que atinge o Brasil, que é a segunda causa de morte no nosso Pais.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem.
Por favor, agora, Dr. Ricardo Frées Camar&po, representante do Conselho Federal de Medicina.

O SR. RICARDO FROES CAMARAO - Bom diaatodos.

Primeiramente, quero agradecer ao Senador Paim, Presidente desta Comissdo de Cidadania, pela presenca do Conselho
Federal de Medicina, aqui representando o Presidente, Dr. Carlos Vital, que, por outro compromisso ja agendado, néo
pbde comparecer.

Eu queriaaqui iniciar essafala, ressaltando que todas as pal estras apresentadas até o momento foram muito bem col ocadas,
mas eu queria chamar a atengdo para agquela primeira, do Dr. Trajano Henke, que foi mais rdpida, chamando a atengéo de
que transito é cidadania. E cidadania de um povo. E uma coisamaisimportante: precisade ética. Transito é ética. Transito
precisaser levado e ensinado desde 0 momento em que acriangavai até umageladeiranasuacasa, tomao Ultimo copo de
aguadagarrafa, e depois a deixa seca, ndo enche. O pai ou o responsével por aquel e jovem tem que chegar e repreendé-lo.

Outros véo precisar beber depois que ele utilizar aquele Ultimo copo. Entéo, ali comega a se ensinar transito, por incrivel
gue pareca. Porque trénsito €isso, € ética, é filosofia, e isso a gente comega a aprender dentro de casa.

Ent&o, eu inicio minhafala, que eu preparei muito rapidamente, para chamar a atencéo de que o papel da Medicina
de Trafego na reducdo dos acidentes de transito no Brasil esta muito bem definido, como todos vimos aqui das outra
apresentacoes.

Nascida nos Estados Unidos, a Medicina de Trafego surgiu como um instrumento cientifico para o enfrentamento dos
problemas surgidos em decorréncia do avanco do processo transito no final dos anos 50 e inicio dos anos 60. No Brasil,
foi criada como especialidade médica na década de 1980, através de umaresolugao do Conselho Federal de Medicina, e,
desde entéo, aMedicinade Trafego vem contribuindo naformag&o de especialistas, como todos nds vimos aqui nas outras
apresentacoes, através da nossa Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego, especidistas para atuar na prevencdo dos
acidentes de transito, ao realizarem os exames dos condutores candidatos a CNH.

Esse exame € um ato médico pericial e esta previsto na Lei n° 9.503/97, o nosso CTB, e normatizado na Resolucéo do

Contran n° 425, de 2012, e tem a colaboracdo de duas resolugdes, uma do Conselho Federal de Medicina e outra do

Conselho Federal de Psicologia.

Pelo Brasil afora, médicos especialistas em Medicina de Tréfego, ao examinar os candidatos a Carteira Nacional de

Habilitacdo quando de suas renovagdes, permissdes, adicbes ou mudancas de categoria, impedem e retiram das ruas
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aqueles que possam causar risco a sua propria seguranca e dos outros condutores que utilizam as vias brasileiras. E o caso
daquel es que apresentam patol ogias incompativeis com a seguranca viaria, também ja muito bem demonstrado aqui.
Quero chamar a atencéo para que ndo esquecamos o papel desta Casa Legislativa ou do Congresso Nacional no processo
de interromper esse aumento das mortes e dos feridos no transito, com a criagdo de leis que buscam meios para evitar
gue mais vidas sgjam ceifadas nas vias deste imenso Brasil. Cito aqui aLei n° 11.705, de 2008, a primeira Lel Seca; a
Lei n°12.760, de 2012, a segunda Lei Seca, e, para ndo me alongar, a recente lei que aumentou as penas de condutores
envolvidos em crimes de trénsito.

Por outro lado, o Congresso também precisa reconhecer que tem responsabilidade sobre esse aumento de acidentes, em
especial quando ndo derrubou o veto do art. 56 do Cddigo de Transito Brasileiro, aquele que proibia a circulagdo de
motocicletas entre veiculos de filas adjacentes e entre a calgada e os veiculos. A Presidéncia da Republica o vetou por
presséo daindlstria. Essa permisséo ja ceifou a vida de milhares de jovens neste Pais e deixou milhares desses mesmos
jovens condenados a invalidezes devidas as mais variadas sequelas, onerando sobremaneira os cofres da Previdéncia
Social.

Eu quero aproveitar esse momento paralembrar que aLel n° 13.103, de 02 de marco deste ano, conhecida como Lei do
Motorista, inovou. Aqui quero chamar atencdo ao que o Dr. Dirceu, em um de seus eslaides, apresentou: esse conflito de
leis, conflito de resolucdes. E aqui € um conflito que esté estabel ecido neste Pais e que precisa ser solucionado. Por isso
vou tocar nesse assunto. Houve umainovagéo nessalei, tornando obrigatdriaarealizacdo de examestoxicol 6gicos durante
as renovagdes e mudangas nas categorias C, D e E. Inovou por qué? Porque ndo ha paralelo no mundo mostrando que esse
exame realizado neste momento da aquisicdo da CNH possa reduzir pelo menos um acidente. Ndo vai reduzir nem um
acidente. Entéo, € umalei, naverdade, indcua. Elando vai salvar nenhumavida, nem uma, e vai impor a caminhoneiros,
amotoristas de 6nibus, uma obrigatoriedade de um custo elevado, em torno de US$100 por exame.

E, em caso de positividade, vai levar esse mesmo candidato a pagar duas vezes, trés vezes 0 mesmo exame, onerando em
mais de R$1.200 a vida desse sofrido caminhoneiro, motorista de énibus, etc.

O CFM, a Abramet, a Sociedade Brasileira de Toxicologia, dentre outras entidades cientificas deste Pais, inclusive a
Cémara Tematica de Salide e Meio Ambiente do Contran, sdo contra essa forma de realizac8o desse exame. Essa ldi,
especiamente aqui nesta Casa, viola o art. 3° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que é o direito aliberdade.
Quero chamar a atencdo ainda: ja existem dois PLs na Cémara para que essa mesma Situacéo obrigatdria do exame
toxicolbgico, realizado com cabelo, sgja estendida para as categorias A e B, ou sgja, todos os candidatos a CNH serdo
obrigados arealizar este tipo de exame, que ndo vai salvar nenhumavida.

A medicina brasileira, através das mais variadas sociedades de especialidades, vem, ao longo de décadas, trabal hando
incansavelmente no sentido de reduzir os acidentes de trénsito, especialmente reduzindo o nimero de mortos, feridos e
sequelados, com agdes voltadas a promogdo da salde, prevencdo dos acidentes, assisténcia pré-hospitalar e hospitalar,
além da recuperacdo de sequelados. Destague-se aqui 0 papel da Abramet neste processo.

O Conselho Federal de Medicinae aAssociagéo Brasileirade Medicinade Trafego, desde o advento das camarasteméticas
pelo Cédigo de Transito Brasileiro, vém contribuindo com o Conselho Nacional de Transito no sentido de tornar nossas
vias mais seguras e, principalmente, mais humanas. Essas institui¢des sdo duas estruturas da sociedade que, sem divida
nenhuma, em muito tém contribuido para a reducéo das mortes e dos feridos no transito brasileiro.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Dr. Ricardo Frées Camardo,
representante do Conselho Federal de Medicina.

ODr. Juarez jadiziaque éfundamental que agente déumaolhadacom lupanessalei, buscando mudar o quefor necessério.
O Dr. Dirceu queriafazer um comentério antes de eu chamar a segunda Mesa.
Dr. Dirceu.

O SR. DIRCEU RODRIGUES ALVES JUNIOR - Eu queria aproveitar a beleza exposta aqui pelo colega Ricardo e
dizer o seguinte: esse exame toxicol6gico € um exame de larga janela, € um exame que vai me dizer se, em 90 dias, 0
sujeito usou droga. O queinteressaparaaMedicinade Trafego, o quevai diminuir ou ndo os acidentes de trafego é quando
o individuo faz uso ou ndo dessa droga na direcdo veicular. O exame vai me mostrar se ele usou, mas ndo vai me precisar
qual foi o dia, qual foi a hora. O sujeito pode tomar a cachacinha dele no fim de semana, mas a cachacinha durante o
trabalho é impeditivo. O sujeito pode fumar a maconha dele no fim de semana. Ndo é crime para o Brasil. E ele pode
trabalhar na segunda-feira sem o uso da droga. Entdo, é necessario que se pense nisso, 0 nimero de exames que vao ser
feitos, e o importante: o afastamento do trabalho e o prejuizo que vai dar ao empresario, que vai dar ao Governo, porque
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esseindividuo vai paraapericiamédica; napericiamédica, elevai ficar preso 90 dias até fazer um novo exame, vai receber
pelo Estado, vai fazer falta a empresa; a empresa vai ter que colocar alguém no lugar. Imaginem o custo, o custo desse
individuo que estaempregado! Se autdbnomo, ndo teradinheiro arrecadado nem prapagar o aluguel ou acomprado veiculo.
NOs vamos criar uma situagdo social para individuos muito grave, gravissima. Ent&o, precisamos pensar melhor.

Assim como ndo podemos entender que treze horas de trabalho para esse homem seja o suficiente para que ele possa
desencadear... Isso sim é quevai... Diminuindo esse tempo de exposi ¢do a esse trabal ho é que nds vamos conseguir reduzir
0 numero de acidentes, mas ndo com relagdo a droga. Se nds diminuirmos esse tempo... NGs sabemos que, com quatro
horas na diregao veicular, nés temos | apsos de atengéo; com oito horas, nds temos déficit de atencao, e a possibilidade do
acidente aumenta em duas vezes. E totalmente diferente daguilo que nds estamos falando sobre drogas

- cocaina, maconha, essas coisas que estdo sendo usadas.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Ricardo.
Com essafala, nds convidamos esta primeira Mesa que retorne a primeirafilapelo plenario. Mas, antes, o Dr. Juarez, em
nome desta Mesa e do evento, me entrega um documento.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Em nome da Abramet do Brasil, eu quero passar ao nosso Presidente da
Comissdo, o laboroso Senador Paulo Paim, o livro que comemora os 35 anos de existéncia da abramet no Brasil.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Pode se levantar a Mesa para uma foto geral, e
vamos para a segunda Mesa.
Uma salva de palmas para esta Mesa, pela sua competéncia. (Palmas.)

E agora, vamos as consideracles finais e, naturalmente, perguntas e respostas sobre qual quer davida que tenha ficado.

Chamo para a segunda Mesa o membro do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocao da Salide do Ministério da Salde, Sr® Deborah Carvalho Mata. Seja bem-vinda.

Chamo a Professora Doutora Alessandra Sant'Anna Bianchi, que representa o Conselho Federal de Psicologia. Sejabem-
vinda.

Jeferson Seidler, Coordenador Geral de Fiscalizag8o de Projetosdo Ministério do Trabalho, Emprego e PrevidénciaSocial .
Por fim, Stenio Pires Benevides, representante da Federagdo Nacional dos Policiais Rodoviarios Federai s (Fenaprf).

Da primeira Mesa, pelo que percebi e vocés podem me gjudar, depois das consideractes que fardo, seriaimportante que
sentassem aqui, ha primeira fila, os nossos convidados que estiveram aqui nessa Mesa.

Ficou a proposta de que alegislagdo de prevencado no transito sejatambém ensinada, colocada, enfim, discutidana salade
aula, revisar alei, que foi umapropostafinal, e campanhas de prevencdo. Quem entender que outras contribui¢des devem
ser dadas como fruto do trabalho desta Comissdo, pode, nas consideractes finais, aperfeicoar essas primeiras propostas.

De imediato, Dr2 Deborah Carvalho Malta, do Departamento de Vigilancia e de Doengas e Agravos ndo Transmissivels
e Promog&o da Salide do Ministério da Satide.

A SR2 DEBORAH CARVALHO MALTA - Bom dia a todos e a todas. Parabéns, Senador Paim, por organizar esta
sessdo. Agradeco a oportunidade.

Sem dlvida, esse tema é da méximaimportancia. Gostaria também de lembrar que, ontem, foi o Dia Global de Meméria
as Vitimas do Transito. Estamos agora, neste momento, com criancas de Brasilia nos gramados, aqui, na Esplanada,
celebrando o diaem memdriaasvitimasdo transito. A partir deamanhd, j4iniciamos, em Brasiliatambém, all Conferéncia
Global de Seguranga no Transito.

Na minha fala, eu vou apresentar alguns dados atualizados sobre essa tragédia. Também vou falar de iniciativas do
Ministério da Salde e encerrarei dando alguns informes sobre a Conferéncia Global.

Nés temos, Sem davida, um aumento epidémico das mortes, dos acidentes no trénsito, e o papel da medicina do tré&fego
€ fundamental. Devemos unir esfor¢os no sentido de que possamos, juntos, propor alternativas.

Nés temos um grande problema no Pais, que € a hegemonia do transporte individual privado. Justamente, nesta
Conferéncia Global, nés assinaremos uma declaragdo onde ha uma grande énfase na questdo da mobilidade urbana, do
transporte coletivo.

Temos uma frota de veicul os ascendente, 0 que aumenta de forma exponencial, em especial, o nimero de mortes, maior
risco nas vias, com impacto importante na salide das pessoas. Esses sdo dados globais...
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - A doutora me permita, que, com alegria, eu
registre a presenca do Senador Telmério e Senador Hélio Jose, Senadores assiduos nesta Comissdo, que, com certeza,
terdo contribuicles a dar a este debate.

Esta registrada a presenca dos dois Senadores.
A palavravolta para a Dr2 Deborah.

A SR2aDEBORAH CARVALHO MALTA - Obrigada.

Esses dados, em comparagcdo no mundo, nés temos os acidentes de trnsito em nono lugar, em 2004, e com o que se
projeta para o futuro, chegaremos em quinto lugar em 2030.

A OMSeaONU témumasériedeiniciativas em rel agdo ao tema, exatamente pela tragédia que isso representaem termos
de leitos hospitalares e ocupacéo de UTIs.

No Brasil, as causas externas sdo a primeira causa de morte de 1 a 49 anos, incluindo homicidios, suicidios e transito.
Quando nés dizemos do transito, a primeira causa de morte de 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos, resultando em elevado
custo social, na salide, na previdéncia e em outros.

Esses sdo os dados oficiais do Ministério da Salide. S8 um pouco distintos dos dados aqui apresentados pelos colegas
da Abramet, que se referem néo aos dados de morte no ano. Os dados que foram aqui citados sdo dados da seguradora,
gue se referem aos pectlios, as indenizacfes que foram solicitadas. Esses s80 os dados reais. Nés saimos, entéo, em
2003, de 33 mil o6bitos, chegamos ao pico em 2012, com 44.800 mil 6bitos, e tivemos uma primeira reducdo, ainda
timida, mas reduzimos 2 mil 6bitos em 2012 e 2013. Os senhores podem ver que as reducgdes foram sempre nos anos
imediatamente apés a lei, em 2008, e apos a Lel Seca, em 2012. Entdo, boas leis e legislagdes adequadas reamente
repercutem imediatamente no transito, salvando vidas.

Essa € a nossa distribuicdo. VVocés podem ver ali, no total, as mortes por acidentes de transito no global. Em vermelho,
nds vemos 0 aumento crescente das mortes no transito causadas por motociclistas. Também internacfes, jasdo 175 mil ao
ano, amaioriaentre motociclistas (96 mil), com um custo crescente. Estamos dizendo s em relacdo a custos por acidentes
detrénsito, 244 milhdes, e 126 milhdes por motos.

Dados recentes também entre aPRF e 0 | pea, de custos no transito, revelam que 40 bilhdes seriam os custos globais, sendo
que, desses, 20% seriam atribuidos a salide, o que incluiriatambém reabilitacdo, medicacdes e outros custos.

Estamos diante de um problema grave que envolve incapacidade, morte prematura, aumento de custos assistenciais,
aumento da demanda de servicos. Existem vérios marcoslegais, dos quais eu destacaria o Cédigo Nacional de Tréansito, a
Politica Nacional de Transito; na salide, em 2006, a Politica Nacional de Promogéo da Salide; enfim, uma série de outras
politicas que tém salvado vidas.

Aqui, eu gostaria de dar destaque ao Projeto Vida no Tréansito, em parceria com 0ito ministérios e com 0s gestores
municipai s das capitais e das UFs, visando aqualificac&o, planejamento, monitoramento, acompanhamento e agdes. Temos
um foco nas informagdes integradas, aperfeicoando essas informagdes, trazendo informagdes do transito, informagdes da
salde, para que possamos classificar os fatores de risco e definir as intervengdes principais, definindo um conjunto de
vitimas prioritérias paraintervencao.

Tém sido identificadas como vitimas vulneréveis os motaciclistas, os pedestres, e como principais fatores de risco, a
velocidade e o0 uso de dcool.

Esse diagrama mostra a metodologia do Projeto Vida no Transito. Buscando reunir informagdes dos diversos 6rgaos,
nos entéo temos um planegjamento mais adequado. Com qualificacdo dos dados e com uma ag&o intersetorial, temos
condicdo de definir localmente quais sdo as prioridades para intervencéo. NGs temos portarias ministeriais com repasse
regular para recursos aos Municipios. Sem dlvida, esta € a principal estratégia: um comité integrado, intersetorial, com
todos os 6rgéos que trabalham no transito, visando a um planejamento integrado.

Temos varios exempl os dos colegas de Curitiba, onde eles trabalham de formaintegrada. | dentificaram, por exemplo, que
os principais fatores de risco foram velocidade, &cool, infraestrutura e também o desrespeito a sinalizacdo.

Nés temos também um mapeamento dos principais eventos, e com isso, localmente, eles conseguem definir, em
conjunto com todas as autoridades no transito, quais devem ser as principais intervengdes. Com isso, tivemos uma
reducdo das mortes no transito. Ha também aguela reducéo que eu mostrei, entre 2012 e 2013. Além da Lei Seca, com
essas intervencdes locais, aém das intervengdes que tém sido coordenadas pela Policia Rodoviéria Federal, nés temos
conseguido alguns éxitos iniciais. Esperamos cada vez mais avancar, para que possamos, hum futuro ainda, conseguir
atingir ameta global de reducdo das mortes no transito.
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Gostaria agui também de dar destague ao Samu, que j& cobre 75% da populagdo. S&o quase 150 milhdes de habitantes
cobertos em 2.300 Municipios brasileiros, mostrando a importancia de um atendimento rapido na cena, no local do
acidente, salvando vidas. As nossas UPAS, as salas de estabilizag8o, alinha do cuidado do trauma. Além do atendimento
no local do acidente, toda conexdo com as UPAS, com os leitos de retaguarda, buscando salvar vidas.

A acdo do Ministério da Salde, em articulagdo com Estados e Municipios e parceiros, tem sido efetivano sentido de uma
resposta integrada, uma resposta adequada.

Por fim, a22 Conferéncia Global sobre Segurancano Transito, daONU. A partir de amanh@, nésjéestaremos com eventos,
aqui, na cidade Brasilia. Em 18 e 19, n6s teremos mais de 120 paises aqui. Ja ha 50 ministros estrangeiros confirmados.
O objetivo € avaliar o progresso da década de seguranca de transito, de 2011 a 2020, reforcando o compromisso dos
governos e ingtitui¢cBes com o tema. Temos 1.500 participantes; na verdade, ja seriam 1.800 pessoas inscritas, 123 paises
e 50 ministros convidados. O evento sera no Centro Internacional de Convencgdes do Brasil, em Brasilia. Iremos aprovar
a Declaracdo de Brasilia, que tem um foco muito importante na mobilidade segura, no transporte publico sustentavel.

Temos uma grande expectativa e esperamos 0s senhores, para que essa conferéncia, de fato, possa selar 0 compromisso
dos governantes com esse tema de fundamental relevancia. Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr2 Deborah Carvalho Malta, do
Departamento de Vigilancia de Doengas Graves ndo Transmissiveis e Promog&o da Salde do Ministério da Salde, que
fala dessa conferéncia que eu entendo fundamental. Eu sempre digo que direitos humanos e vida ndo tém fronteira. Em
qualquer parte do mundo, nés temos que estar e fazer o bom combate.

Senador Telmario Mota, com a palavra.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - Bom dia, Senador Paulo Paim. Bom dia a todos os
convidados.

Quero aqui parabenizar mais umavez 0 Senador Paim. Ele é quefaz 0 Senado comegar atrabal har cedo. Ele é quejustifica
0 grande salério dos Senadores. Ele chega as segundas-feiras aqui e coloca em a¢éo a Comissdo Direitos Humanos, mas
uma acdo positiva.

De repente, hoje, uma segunda-feira, estamos trabalhando aqui e ouvindo vérios especialistas nos diversos segmentos e
ndo estamos atentando para um assunto da maior relevancia que estd acontecendo no Pais. Hoje, nds temos duas guerras
civisno Brasil. Uma, 0 assassinato das pessoas, e aoutra é o transito. Se formos ver os nimeros com relagéo ao trénsito,
vamos nos assustar, criar um panico.

Hoje, temos o Estatuto do Desarmamento, que é uma arma de fogo para essas reacfes, lamentavelmente, muitas delas
criminosas. Mas o carro virou uma arma perigosissima. E nesse sentido que eu quero agui fazer um apelo a0 nosso
Presidente, Senador Paulo Paim, e aos participantes. Ha4 um requerimento meu pedindo uma audiéncia pablica aqui, na
Comiss8o, referente a um projeto do Senador Cristovam. Ele considera crime hediondo acidente de trénsito com vitimas
fatais provocado por motorista alcoolizado ou sob efeito de substancias analogas. Nés vamos ter essa audiéncia, agui
temos diversos especialistas.

Vejam vocés que todos os fatos culminam nisso. Hoje, por exemplo, os hospitais estéo superlotados, principalmente as
UTls, de vitimas por acidente de transito. As vezes, uma pessoa com AVC deixa de ser atendida, ou € atendida nos
corredores, principalmente dos hospitais publicos, porque estéo as UTIs ocupadas por vitimas de acidente de transito.
Estdo superlotadas. Nos hospitais, 60% ou 70% da emergéncia esta ocupada por acidentados. Pelo menos no meu Estado
éassim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Foi colocado aqui que, no minimo, 60%.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - Pois é. Ent&o, acertei na mosca. Eu vivo levantando
essa problemética.

Agorinha, a Dr2 Deborah falou que as causas sdo velocidade, alcool, desrespeito as sinalizagdes. A sinalizagdo, as vezes,
€ malfeita, mas o desrespeito é porque as penalidades sdo muito pequenas. Infelizmente, 0 ser humano as vezes se educa
pela dor, ador da proibicéo.

Segundo os universitérios, 142 pessoas morrem por diade acidente de transito, 50 mil por ano. Hoje, 0 mundo esta parado
porque 136 pessoas foram covardemente assassinadas. Ent&o, morrem covardemente 142 pessoas no Brasil e ninguém
ficaem panico com relagdo aisso.

Essa éacolaboracdo que eu queriadar. Como nés estamos buscando ouvir as pessoas com relacdo a uma penaidade mais
dura, por essa proposi¢ao do projeto do Senador Cristovam, eu queria que vocés me dessem uma oportunidade. ..
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Claro.

O SR.TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - ... de passar um video e depois, no encerramento, muitos
dos quejafalaram aqui naprimeiraMesa...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Eles vao falar de novo.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - ... dessem uma opini&o sobre esse ponto de vista, para
nos balizar.

Muito obrigado, Senador Paim, por essa oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Registramos a presenca da Senadora
AnaAméliatambém, prestigiando a nossa sessdo.

(Procede-se a exibicdo de video.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Gravissimo, gravissimo!

Cumprimento o Senador Telmério por ter apresentado o video. Claro que ndo vamos bater palmas, porque é umatristeza
enorme ver isso acontecer.

(Procede-se a exibicéo de video. )

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Senador Telmério Mota, pela
contribuicdo que traz a nossa audiéncia de hoje.

Com apalavra

O SR.TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - A impunidade é que, naturalmente, | eva essas pessoas a
praticar essas barbaridades. Ent&o eu queria, naturalmente, formando juizo, colocar essasimagens, que acho séo inlmeras,
diariamente, dessaforma.

Nés falamos aqui em vitimas fatais. E 0os amputados por conta dessas irresponsabilidades?

O projeto do Senador Cristovam pode parecer muito duro, masduro éperder avida, duro éficar amputado, duro éestar indo
parao trabalho e uma pessoa, vindo de umafesta, levar seu braco e aindajogar num cérrego. 1sso é muito mais dolorido.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Obrigado pela contribui¢do, Senador Telmério
Mota.

Os Senadores falam no momento que entenderem mais adequado. A Senadora Ana pediu a palavra agora, a palavra esta
com ela.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Senador Paulo Paim, caros colegas
Senadores, convidados, esta ja é a segunda Mesa. Quero saudar o conterréneo Juarez Molinari, que € um dos lideres da
Abramet, que, ao longo do tempo, vem cuidando desse tema.

N6s, na Comissdo de Assuntos Sociais, Senador Paim - V. Ex2 nos gjudou muito -, discutimos muito a questao envolvendo
0s acidentes com motociclistas. Esse &, talvez, um dos piores males. O Senador Telmario Motanéo referiu, masBoaVista,
acapital de Roraima, € a cidade de maior indice de violéncia envolvendo motociclistas e motos.

Hoje, amoto setornou um veiculo econdmico. Transportam tudo numamoto, afamiliainteira. Sdo os maiores absurdosem
cimade umamoto. Mesmo se no carro, como no acidente mostrado aqui hé pouco, a mée e filha morrem, pela gravidade
do acidente, imaginem numa moto, que ndo tem nenhuma protecdo ao corpo, a ndo ser um capacete e se estiver com a
roupa adequada, porque normalmente esta de chinelo de dedo ou de cal¢do. Portanto, ndo ha nenhuma protegéo para o
corpo do motociclista.

S30 Paulo jareduziu bastante. N6s tratamos da questdo em pelo menos trés audiéncias publicas. Fizemos um seminario
sobre 0 tema, tratando de algumas providéncias que sdo didaticas. Por exemplo, vimos que o preparo para habilitagdo de
um motociclista era feito num campo absolutamente limpo. A moto praticamente deslizava sobre um cimento limpinho,
arrumadinho, sem buraco, sem areia, sem agua, sem nada. Entdo, ndo hdcomo. Aquilo n&o erareal. Aquilo eraumaficgéo,
eu diria, um teste virtual. Ele ndo se habilitava num teste darealidade, qual sgja, conviver com carros numaestrada, numa
rua estreita, numa avenida ou numa estrada muito movimentada, com as questfes de sinalizagéo e tudo mais.

A questéo relacionada a educagéo parece o eixo central de tudo isso. Discutimos muito aqui. Ouvi pela Radio Senado
porgue tenho hoje que fazer um exame.
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Sessenta por cento das UTIS estdo ocupadas por acidentados de carros. As vezes, pessoas doentes com cancer ou com
alguma outra doenca grave ndo podem entrar na UTI, porque ela esta ocupada por um acidentado. As vezes, vejam 0, €
um jovem de 34, vinte e poucos anos de idade, porque hormalmente os acidentes ocorrem com gente jovem.

Esse é um custo de salide publica. Ha um custo da Previdéncia Social, porque essa pessoa, com vinte e poucos anos, fica
inabilitada e teraque ficar sendo protegidapelaPrevidénciasocial. A Previdénciafez calculos. Sdo alarmantes os cél culos
de gastos para as pessoas jovens, portanto, ao longo do tempo, além do gasto da reabilitagdo motora. O Sarah Kubitschek
gue diga a quantia de pessoas em reabilitagdo por causa de acidentes de moto ou de automoveis.

Ontem a noite, 0 Fantéstico mostrou um caso. Conhego casualmente o Comandante Gustavo Assis, um comandante de
helicdptero que estava num énibus. Vejam s, ele pilota helicdpteros. A vida é uma coisa impressionante. Ele, Senador
Paim, estava num 8nibus, indo para Floriandpolis, o 6nibus capotou e ele perdeu um brago. Lembrei do ciclista que teve
0 braco amputado num acidente provocado por um irresponsavel, e o pior € que o pai, em vez de dizer que o filho errou,
foi atacar a imprensa, que estava cobrindo aquilo. Faz oito meses esse acidente. Esse comandante colocou uma brago
mecanico, umamao mecanica, e fez o primeiro voo, autorizado pela Anac. H4 um outro caso, no Amazonas, também de
piloto de helicoptero, para essa autorizacdo. Vérias outras pessoas também foram vitimas desse acidente. Ele caiu num
beiral. Ontem, ele apareceu fazendo uma demonstracéo e superacso.

O eixo de tudo isso esta em educagdo, educacdo e educacdo. Ndo adianta. Aqui em Brasilia, 0 motorista, dentro de um
carro do ano, abre o vidro e joga uma lata de refrigerante, que pode provocar um acidente com essa irresponsabilidade.
Eujavi gentejogar casca de coco, Senador Paim. Uma casca de coco! Pode vir no parabrisa do carro. E uma é umacoisa
absurdal Aconteceu recentemente, me informaram, um carrinho de carga, desses que vao atras do carro. Um reboque, que
vinha carregado com ago, desprendeu na ponte e veio em cima de uma moca, que morreu na hora. Os filetes de aco, os
vergalhBes vieram direto na moga e ela morreu, 34 anos, deixando uma filhinha com dois anos de idade. Eu n&o estava
em Brasilia nesse dia, quem meinformou foi a secretéria. Ent&o, sdo véarias questbes: a educacdo, o cuidado, o respeito.

Por que andamos em velocidade maior do que permite a rua? Porque nds queremos chegar na frente, queremos chegar
primeiro, queremos ser os maiorais. Entdo, nds comegamos a cometer essas imprudéncias, que sdo fatais, sdo graves. E
numa estrada que esta chovendo, que estd molhada, que tem serracdo, que tem nebul osidade, vemos os maiores absurdos.
Isso € um problema de educagdo, Senador. A lel pode ser a mais dura possivel, mas ela esbarra no qué? Na impunidade.
Entrega la a carteira, depois j& estd com a carteira na méo de novo, paga uma fianga, uma multa, e nada acontece. E ai
as pessoas gue sdo vitimas, que perderam o filho, o pai ou uma méae, veem o motorista irresponsavel andando, flanando
pelas ruas. Entédo, ndo ha consequéncia. Se nos ndo tivermos educagéo, as leis mais duras podem ter um paliativo, mas
ndo vao resolver o problema.

Acho que essa ideia de envolver as escolas... O dinheiro aplicado para investir na educaco, nas campanhas, para onde
foi? Para 0 caixa Unico, que é arrecadado para essa finalidade.

Entdo, Senador Paim, parabéns pela iniciativa. Eu quero cumprimentar a Abramet, porque vem combatendo
permanentemente o tema. Colocar isso na agenda do cidad&o brasileiro é também umaforma de manter alertaa sociedade
para essa responsabilidade. Parabéns, Senador Paim, pela audiéncia publica. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Parabéns, Senadora Ana Amélia, pela contribuicéo
gue também traz ao debate, reforcando 0 que a primeira Mesa apresentou. Foram trés iniciativas. Eles vao encaminhar
um projeto para a Comissdo Direitos Humanos, que o recebe, em nome das entidades, para que va para a sdla de aula
esse debate. Dagui, eu encaminho para as comissoes, que vao debater 0 mérito, revisar a lei e aprofundar a campanha
de prevencéo.

Prof2 Dr2 Alessandra Sant'Anna Bianchi, do Conselho Federal de Psicologia.

A SR2ALESSANDRA SANT'ANNA BIANCHI - Bom diaatodos e atodas.

Inicialmente, gostaria de agradecer ao Senador Paulo Paim pelo convite ao Conselho Federal de Psicologia para estar
agui. Coube-me atarefa de representar a nossa presidente, a Dr2 Mariza Borges.

Eu preparei uma apresentacdo. Eu até imaginava que meus col egas da Abramet trariam alguns aspectos. Estdo, por esses
€eu passarei mais rapidamente, para discutir outros que foram levantados aqui.

A primeira questdo, que acho que € o que nos traz aqui hoje, realmente: por que as pessoas morrem ou ficam feridas no
transito? Jafoi visto que apenas 10% tém aver com os veicul os e com as vias e que 90% sdo fatores humanos. Quefatores
humanos? As condicdes fisicas, que também ja foram muito discutidas, e as condi¢des psiquicas, que tém a ver com a
tensdo, com percepcdo, com motivacdo e vao gerar os comportamentos que nés vemos no dia a dia dos condutores, o que
€, em Ultima andlise, 0 que esta provocando a situacdo cadtica em que nds nos encontramos.
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A OMS pondera alguns comportamentos muito importantes como comportamentos de risco e que seriam o0s grandes
responsaveis por esses indices altissimos de mortalidade: excesso de velocidade, ndo usar o cinto de seguranga, ndo usar
equipamentos de prote¢ao adequados para as criangas, ndo utilizar o capacete, e acool e direcéo.

Pensando em termos de desenvolvimento, diriamos que, dentro da Psicologia, ha dois momentos de desenvolvimento
humano que seriam probleméticos como comportamento no transito. O envelhecimento seria problemético porgque temos
gue estar atentos tanto ao declinio cognitivo quanto ao surgimento de doencas degenerativas. Hoje em dia, a populacdo
esta vivendo mais tempo, consequentemente dirigindo durante mais tempo. Esses sdo pontos com que nés teremaos que
comegar a nos preocupar. Os paises europeus ja vém se preocupando ha alguns anos com isso, e isso, provavelmente,
tem que entrar na nossa agenda.

Por outro lado, a adolescéncia. Os senhores véo me dizer: "ndo, nds ndo entregamos carteira de motorista para
adolescentes." Sim, nés entregamos. Dezoito anos hoje, nanossa estrutura social, naforma como nds educamos 0S N0SsoS
filhos, nés temos adol escentes dirigindo. E eles estédo morrendo. Alguns aspectos, que dentro da Psicol ogia estudamos e
podem estar conectados comisso, tém aver com locus de controle. Locus de controle € uma caracteristicade personalidade
gue vai nosindicar 0 que a pessoa pensa, ou que entidades sdo responsaveis pelo que acontece com ela.

Estudo desenvolvido por nés, em Curitiba, indicou que os jovens condutores, ou seja, condutores entre 18 e 25 anos de
idade, tendiam aatribuir a causas externas, ou sgja, se algo der errado no trénsito, isso ndo € uma cul paminha. Resolvemos
ol har isso também com os condutores mais vel hos. Serd queisso é umacoisamais relevante naadol escéncia? Infelizmente
ndo. Locus de controle é algo que nds teremos que ter em mente, Senador, quando nds pensarmos campanhas para o
trénsito. Se 0 meu locus € externo, eu vou ter que trabalhar para que as pessoas reconhegam que existem contingéncias
externas para controlar o0 comportamento delas.

A outra questdo é uma caracteristica, também de personalidade, muito presente na adolescéncia, que é a busca de
sensacOes, aquilo que os colegas comentavam aqui: eu quero chegar mais rapido, o importante € sentir o vento na cara,
o importante é ser o melhor do grupo. Isso, sim, na adol escéncia é extremamente preocupante porque o grupo influencia
muito.

Eu deixel essa questéo por ultimo. Reconhecemos hoje como um dos grandes vildes, em termos de coisas que podemos
trabalhar para diminuir a acidentalidade, que é a questéo da percepcao de risco.

A percepcado de risco € algo que se estuda ha algumas décadas e tem a ver com a sobrevivéncia dos seres em geral. No
transito, o nosso grande problema, o que os estudos vém indicando, € que as pessoas ndo percebem o risco, que nos
precisamos aumentar a percepgao de risco. Por exemplo, quando nés perguntavamos, numa pesquisa sobre o uso de a cool
e direcdo, a jovens entre 18 e 25 anos, que risco eles percebiam no transito frente a esse comportamento, 0 que saia
como relevante era o risco de levar uma chamada de atenc&o dos pais quando chegassem em casa. N&o era o risco de
acidente, ndo eraorisco dapoliciapegar, ndo erao risco de que pudesse acontecer qual quer outra coisa, que 0s amigos nao
quisessem ir com ele. O Unico controle que parece que ainda funcionaria um pouco seria 0s pais, em casa, monitorarem.
Isso € muito preocupante do ponto de vistageral.

Entdo, essa percepcado de risco pode ser aumentada? Pode. Eladeve ser? Deve ser aumentada. Todos os model os tedricos
de percepcao de risco com que trabalhamos dizem que vérios agentes podem trabal har juntos, em colaboracdo, para que
nos aumentemos a percepcao de risco e, consequentemente, isso diminuiria o comportamento de risco no transito.

Claro, o primeiro agente que poderia colaborar nisso é justamente o Governo, no sentido ndo sd de fazer boas leis, mas
também de estabel ecer controles adequados. N&o adianta termos uma legislacdo fantéstica para uso de dlcool e, por outro
lado, nés ndo temos um controle para isso. As pessoas acabam entendendo que ndo é tdo importante porque, afinal de
contas, fazendo uma analogia, o imposto de renda, que é importante, 0 Governo deu um jeito de controlar. O Governo
encontrou umaformade ver se todos nos fazemos nossa declaragéo, entregamos o dia 30 de Abril. Se ndo encontrou uma
formaainda efetiva para o dcool, talvez o Governo esteja langando a mensagem de que ndo é importante.

O colega, o Dr. Dirceu, falavaem resolugdes conflitantes e eu lembrei outra, que diz sobre as criangas andarem em moto.
Nés temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente, protetor, que busca salvaguardar a vida das criancas, e nés dizemos
|4 que uma crianca pode andar em moto a partir dos 7 anos, sempre que ela tenha condicdes de cuidar da sua prépria
seguranca. Que crianca de 7, 8 anos tem condicfes de cuidar da sua prépria seguranca?

Outra questédo também do Governo. Nés consideramos uma falacia na Psicol ogia de que se nés avisarmos onde estdo 0s
controles de velocidade, isso vai ser educativo. Fizemos um estudo, agora em junho, na Universidade Federal do Parana.
Em vérios pontos da cidade, fizemos medi¢des antes do aviso de onde estava o radar, o controle de velocidade, e fizemos
apos. Sefosse educativo, deveriadiminuir o nlUmero de pessoas, por exemplo, que saltam o sinal vermelho ou que excedem
velocidade apés o controle. E isso ndo foi verdade, infelizmente. Inclusive, aumentou um pouco no ponto seguinte que
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nos fizemos amedic¢ao. Entdo, isso é algo parapensarmos. N&o hateoria psicol gica que justifique esse tipo de agdo nossa
de avisar antes sobre os controles.

Jafalel também daimportancia dafiscalizagdo. As pessoas tém que perceber que a fiscalizacdo vai acontecer e que elas
ndo sabem onde. N&o é que os europeus consigam diminuir a acidentalidade porque eles sdo melhores intrinsecamente.
Uma coisa muito importante na construgdo do comportamento mais seguro na Europa foi que néo se sabe quando vocé
val ser fiscalizado, mas vocé sabe que val ser. Existe a percepcdo do risco de que algo vai acontecer se vocé exceder a
velocidade, se vocé for pego dirigindo alcoolizado.

Temos outro grupo de agentes que poderia colaborar nisso, que éfamilia. Eujafalei um pouco sobre como os pais, mesmo
€Om 0S Nossos supostos adultos, aindatém um papel muito importante; a sociedade como um todo, na medida em que nés
precisamos mostrar que transito € uma coisa séria, que eu ndo € aceitavel que alguém saia de casa embriagado.

Isso ndo é permissivel, assim como nds ndo aceitariamos que as pessoas fizessem outras coisas na nossa frente; e 0s
amigos, mas esses S0 0S que eu Menos conto, porgue Nos sabemos que 0s amigos, ou 0s pares dos jovens condutores,
gue sdo0 0 grupo mais expressivo de morte no transito, ndo tendem a ser, no Nosso contexto, uma influéncia positiva no
sentido de diminuir comportamentos de risco.

Bem, em termos de ac8es concretas, nds poderiamos pensar, primeiro - e essa € uma agao para cada um de nos -, em viver
como quem sabe que o transito € um sistema de risco. 1sso amplamente dito, divulgado, que nés realmente acreditamos
Ni sso.

Aprender com as boas préti cas de outros paises. A Espanha, por exempl o, conseguiu umareducao fantasticadamortalidade
no transito nos Ultimos anos. Dos paises europeus, provavel mente € um dos mais similares ands culturalmente. Nés temos
gue olhar o que eles fizeram, como é que foi feito, o que nés podemos aproveitar aqui também.

Desenvolver e avaliar campanhas de seguranca no transito. Falou-se falou bastante em educacdo aqui. Eu trabalho com
criancgas entre dois anos e meio e dez anos com educacdo para o transito. Nés ja atendemos mais de 15 mil criangas nos
ultimos anos. Estamos muito convencidos de que, se ndo houver uma intervengdo maior que chegue aos pais também,
nés vamos perder a acdo que nos fizemos. A escola pode e deve educar, mas nds precisamos educar 0s professores e 0s
pais, sendo vamos perder a guerra. Quando eu falo em campanhas, eu penso justamente nessa agdo que vai englobar a
educacdo, inserida no contexto das escolas, mas englobar também os pais, os professores, a sociedade como um todo.

E aimportancia de nos avaliarmos essas campanhas. Mulitas vezes, nos achamos muito bonita a campanha, muito bem
pensada, mas ela ndo tem o efeito que nés queriamos, ou nés sequer sabiamos isso, porque nés Ndo temos a pratica, No
Pais, de avaliar o que estd sendo feito.

Trabalhar para que palavra "acidente" sgja substituida. 1sso também ja foi falado aqui. Houve uma comissdo da ABNT
faz alguns anos. N&o conseguiu naguele momento. Usar a palavra "acidente” induz ao erro, leva as pensarem que € algo
eventual, que é algo que pode acontecer com qual quer um. No meu Estado haumaexpressdo: " S6 o peru morrede véspera.”
NOs precisamos mostrar que ndo. Acidentes de transito ndo sdo alguma coisa fortuita, do destino, ou do que sgja.

E, finamente, cobrar do Governo que as verbas destinadas a agdes para a educacdo para o transito sejam contingenciadas.
Esse dinheiro esté preso, também j& foi falado, e € muito importante que sgjam feitas agdes, mas, para se fazer acoes,
€ preciso financiamento.

Como a Dr2 Deborah ja mencionou, nés temos a segunda conferéncia. A Carta de Brasilia, nas suas proposi¢desiniciais,
considera justamente muitas dessas coisas que nés estamos trabalhando aqui hoje: a importancia da fiscalizacdo, do
monitoramento do risco, o papel das campanhas. O Governo vai assinar pelo Pais essa Carta. Nés precisamos mostrar que
também necessitamos de financiamento para poder fazer as coisas.

Por fim, dizer que a Psicologia pode ajudar. N6s conhecemos os condutores porque eles também passam por avaliagéo.
Ent&o, nds temos uma gama de informagdes importantes. Nés conhecemos 0s mecanismos psiquicos que funcionam
e temos um compromisso ético com o Pais. Entéo, quero colocar, desde j4, a Psicologia brasileira a disposi¢cdo, para
trabal harmos juntos no que possa ser feito nessa érea.

Gostariade fechar com umafrase do escritor francés Victor Hugo, que justifica por que nds estamos agui, numa Comissao
de Direitos Humanos, discutindo o transito: "Quando uma morte € evitavel, deixar morrer € um crime imperdoavel."

Muito obrigada.
(Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Prof2 Dr2 Alessandra Santa/Anna

Bianchi, que falou pelo Conselho Federal de Psicologia, deixando uma série de orientagdes, sugestdes, inclusive que tem
gue haver orcamento.
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Achei bem interessante esta ideia de mudar a palavra"acidente".

O SR. PRESIDENTE (Jeferson Seidler) - Por favor, o Coordenador-Geral de Fiscalizaco de Projetos Substituto do
Ministério do Trabalho, Emprego e Previdéncia Social, Dr. Jeferson Seidler.

O SR. JEFERSON SEIDLER - Muito obrigado, Senador Paim. Muito bom dia, senhoras e senhores presentes. Quero
cumprimentar também os demais integrantes da Mesa.

Esse tema, realmente, causa escandalo e indignacdo pela quantidade de mortes, mutilagdes e tantos outros dramas nos
acidentes de transito. Estamos discutindo hoje, principalmente, o papel da medicina do trafego. Hoje, eu trago um pouco
de um enfoque mais limitado em relacdo aos acidentes de trabalho que ocorrem no transito.

Queria destacar também a Segunda Conferéncia Global, que tera a participacdo também do Ministério do Trabalho,
procurando trazer um pouco esse enfoque trabal hista para a prevencdo de acidentes do transito.

Quanto aos acidentes de trabalho no Brasil relacionados ao transito, hd um destaque muito grande para as mortes
de motoristas no transporte rodoviério de cargas. Aproximadamente, 15% das mortes registradas como acidentes de
trabalho na Previdéncia Social ocorrem com esses trabalhadores. Também se destacam o setor de transporte rodoviario
de passageiros. Quando fazemos célculos de taxas de mortalidade e de incapacidade permanente para o trabalho, em
praticamente todos os Estados do Pais, € de se destacar claramente que esses nimeros sdo claramente subnotificados.
Nos temos ai os dados da Rais, que referem aproximadamente 400 mil motoristas de caminhao registrados pela CLT.
Temos uma estimativa de 900 mil chamados transportadores de carga autbnomos. Porém, sabemos que grande desses
ditos auténomos sdo, na verdade, trabalhadores que deveriam ser celetistas.

Temos, no Ministério do Trabalho, umainiciativa de um grupo especial de fiscalizagdo mével chamado Getrac, que é o
Grupo Especial de Fiscalizagdo do Trabalho em Transportes, que esta em atuacdo desde 2009. Nesse periodo, chegamos
a quase 200 mil casos de descaracterizacdo de contratos de terceirizacdo. Na verdade, eram motoristas que trabalhavam
numa empresa s9, com todas as caracteristicas de vinculo trabalhista. Ent&o, quase 200 mil desses motoristas eram, na
verdade, trabalhadores celetistas. 1ss0 s6 nesse pequeno grupo de 4 ou 5 auditoresfiscais, que tém feito um nimero ainda
restrito defiscalizacGes. Acreditamos que esse nimero sgja, realmente, muito expressivo entre esses 900 mil quetrabalham
como auténomos e sobre 0s quais, normal mente, ndo temos tanta ingeréncia.

O que percebemos nas nossas andlises de acidentes, um fator que tem muito destague é ajornada. Tanto nas fiscalizactes
de rotina como nas andlises de acidentes de trabal ho, temos observado uma jornada excessiva extremamente frequente. E
aqui ndo estamos falando de jornadas de 9, 10 ou 12 horas; estamos falando de jornadas de 18, 22, 26 horas no volante de
um caminhdo, as vezes em outros veiculos menores. |sso gera claramente uma fadiga, aliada também aos problemas de
descanso. Tudo isso tem bastante relagdo com as distancias que esses traba hadores tém que percorrer.

N&o faz muito sentido para nés pensar que um caminhoneiro deva sair |4 Sul do Pais e levar uma carga até o Amazonas
ou o Para sozinho ou em dupla. Ainda que ele tenha dupla e faga seus revezamentos, o local de descanso dificilmente
€ adequado.

Ent&o, sentimosfaltadareducéo dafrotade motoristas profissionai s e quetenhamos um investimento mai or narecuperacéo
de malhas e de outros transportes mais seguros e que ndo envolvam tantas pessoas no risco do transito. Acreditamos que
iss0 ndo reduza postos de trabal ho porque os motoristas de caminh&o sempre serdo necessari os parafazer trajetos menores
- portos litoréneos, rios ou mesmo portos secos. Acredito que isso seja muito importante para a reducéo dos acidentes de
trabalho relacionados ao transporte rodoviario de cargas.

Além disso, temos ainda iniimeros outros tipos de acidentes que acontecem, por exemplo, com os motociclistas. Aqui,
a subnotificagdo € muito maior, porque temos registradas, em 2014, apenas 27 mortes de motociclistas relacionadas ao
trabalho. Esses sdo motociclistas celetistas. Acreditamos que existaumagrande subnotificacdo, pela propria confusdo que
sefaz - ah! é um acidente de transito, entdo, necessariamente, ndo € do trabalho - e também pela quantidade enorme do
trabalho informal ou, entre aspas, "autdbnomo" dos motociclistas. Nao temos um dado mai s especifico de quantos realmente
se acidentam ou ficam incapazes no uso da motocicleta enquanto estéo trabal hando.

Aqui, sdo outras relacBes de trabalho que estdo envolvidas e que tém muito aver com essa questdo da pressa na entrega,
do ganho por produtividade, que também envolve os caminhoneiros, que tém pressa de chegar por causado frete, dacarga
etc. Em relagdo aos motociclistas, isso acontece muito frequentemente. Hoje vemos menos, mas ainda existem aquelas
propagandas: se ndo entregar em 20 minutos, o cliente recebe o dinheiro de volta. E esse dinheiro, fatalmente, saird do
bolso motociclista que esta entregando. 1sso também precisa ser abordado.
Nesse sentido, acreditamos que é extremamente necessario que haja umamobilizagéo de toda a sociedade e de uma maior
integragdo dos diversos 6rgéos que lidam com o assunto - o préprio Ministério da Salde, o Ministério do Trabalho e
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Previdéncia Social, os 6rgaos de transito como um todo, Policia RodoviériaFederal. Por exemplo, nesses acidentes, temos
muita dificuldade de fazer andlise das questdes trabalhistas porque ocorre no meio de uma estrada, chegam a policia e
0 bombeiro, mas nés ndo conseguimos chegar & Nos temos pouquissimos auditores fiscais atualmente em atividade.
Muitas vezes, esse proprio deslocamento depende de conseguir veiculo, conseguir transporte para chegar 14 Geralmente,
chegamos depois de varios dias e temos dificuldade de caracterizar as questfes traba histas envolvidas no acidente. E
assim também o Corpo de Bombeiros, Ministério Transportes, diversas entidades estdo trabalhando, muitas vezes, sem
uma grande integrac&o.

Esse é um assunto que envolve a sociedade inteira, desde a educagdo, que foi muito tratada agqui, mas envolve também
a necessidade de agBes mais integradas e continuas. E preciso que a sociedade sgja cada vez mais alertada sobre essa
questdo. Eu fico pensando: quantasvezesvimos manchetesdejornal, em primeirapégina, emletrasgarrafais, falando dessa
mortandade e daincapacidade? E raro vermos algo nesse sentido, an&o ser em dias de comemoragdo. Eu acho que deveria
ser dito, praticamente todo dia, na primeira pagina de todos os jornais. cento e tantos mortos ontem, 120 hoje, assustar
a populacdo com isso, para €la entender que precisa cobrar dos responsavels, e cobrar também individual mente, ndo
apenas ficar esperando que 0s 6rgdos governamentai s tomem conta de todos os assuntos. E necessario que empregadores,
empregados, usuarios do sistema tenham uma maior conscientizagdo em relago aos acidentes de transito.

Estamos a disposi¢éo, 14 no Ministério do Trabaho e Previdéncia Socia, no Departamento de Seguranga e Salde no
Trabalho, para dados mais minuciosos, se alguém se interessar.

Eu queriafinalizar, falando em relacdo ainterface clara que existe entre a medicina do trafego e a Medicina do trabalho,
gue é com que trabal hamos mais amitide. Sabemos que muitos médicos do tréfego também atuam na seara damedicinado
trabalho e sentimos falta de uma maior integracdo, do ponto de vista cientifico, como congressos, jornadas, seminérios,
gue tratem especificamente do que pode ser feito em relagdo a essa prevencao.

Elan&o é apenas nesse momento de declarar aptiddo ou i naptiddo eventualmente, mas, continuamente, o que pode ser feito
no &mbito dos servicos de salide e seguranca das empresas de transporte e no proprio 8mbito dos servicos de seguranca
e de sallde gerais que precisam evoluir, umavez que a Convencdo n° 155, da OI T, determina que os Estados procurem
fornecer servicos de salide e seguranca ocupacionais para todos os trabalhadores. E hoje 0 SESMT envolve...

(Soa a campainha.)

O SR. JEFERSON SEIDLER - ...s6 uma parte pequena desses trabalhadores. A gente precisa pensar em como atender
mai s trabal hadores com os servi¢os especializados; e que essainterface entreaMedicinado Trabalho e do trafego trabalhe
com uma prevencao continua e ndo apenas com exames periddicos ou admissionais.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Esse foi o Sr. Jefferson Seidler, que
falou pelo Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social, na ética do mundo principalmente do
trabalho; ai, pegatodo o deslocamento de casa para o emprego.

Eu tenho inscritos 0 Senador Cristovam e o Senador Medeiros. N&o sei qual quer falar primeiro.
Senador Medeiros, por favor.
Em seguida, serdo Sr. Stenio.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - MT) - Muito obrigado, Sr. Presidente.

Aproveito para cumprimenta-lo e todos dos convidados, todos que a nés assistem pela TV Senado; todos que estéo aqui.
E parabenizar pela pertinéncia do tema, pelaimportancia do temaque V. Ex®traz. Alias, como sempre a CDH trazendo
temas importantes para a vida do Pais.

Senador Paim, creio que... Esse final de semana eu estava olhando as redes sociais e a maioria dos perfis estava com
a bandeira da Franga, em homenagem as vitimas. E, ébvio, € de se louvar a atitude das pessoas condoidas por aquela
tragédia que aconteceu na Franca. E eu fiquel pensando que por uma questéo de légica, todo dia nds tinhamos de estar
com abandeirado Brasil no nosso perfil, porque 0 que morre de pessoas no Nnosso transito, nasrodovias éterrivel, imenso!

E, por vezes, anossaindignacéo é um pouco seletiva. Eu falo isso desde a época do acidente da TAM, quando aconteceu
aquela tragédia; quando aconteceu a tragédia da boate Kiss, também. Nés nos chocamos com as tragédias quando tem
certa quantidade de pessoas no momento, mas as vitimas a conta-gotas nds deixamos passar. Parece que ndo é t&o grande
0 prejuizo. E, na verdade, quando chega o final do ano e se faz o balango, é uma coisa horrenda. E eu creio que vocés
jatrataram disso aqui.
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Eu moro num Estado em que a popul agéo é menor do que ade alguns bairros de S&o Paulo, que é o Estado de Mato Grosso.
Tem poucasrodovias, praticamente sO dois corredores. Mas mesmo nessas rodovias, todo ano morrem 280 pessoas. Varia
276, 282. Mas amédia é 280 pessoas.

Eu até passei a falar que nés temos uma boate Kiss, Senador Paim, porque V. Ex® inclusive fez uma audiéncia aqui a
respeito das vitimas. Mas nés temos uma boate Kiss por ano, no Estado de Mato Grosso. Ai eu tiro por base o restante
do Pais.

Por isso, eu digo daimportancia de estarem todos esses profissionais: pessoal da Abramet e todos os estudiosos aqui, para
a gente comegar a se debrucar... Porque esse debate € importante, mas é muito pouco feito no Pais. Pouco se fala.

Quando se fala em transito, o pessoal ndo da muita importancia. Na verdade, n6s estamos com as cidades abarrotadas,
com as cidades trancadas; e eu ndo vejo muita forca de vontade politica de a gente mudar esse cenério. Nés temos uma
cultura onde até as propagandas dizem que brasileiro € apaixonado por carro. E louvamos o carro, e aquela coisa toda.
S6 que estamos morrendo.

Temos um transito e temos tudo feito para o carro, e o pedestre vai desaparecendo... Parece que ndo existe. Na verdade,
nos somos todos pedestres. Esse € um chavéo, mas nds somos todos pedestres e eventualmente somos passageiros ou
motoristas de um veiculo. E o problema se vai avolumando. As nossas cidades vao surgindo e nas que ja estavam, a cada
ano afrota duplica. Vém as facilidades de financiamentos e a coisavai sd piorando.

Ent8o, quando vem esse tipo de debate, eu fico muito contente, porque me lembro daguele livro da Prof. Beatriz que
falava... Acho que é da Prof. Beatriz, que diz: "precisamos falar sobre o Kevin", em relagcdo a doengas mentais; eu diria
0 seguinte: nds precisamos falar sobre transito, precisamos falar sobre transportes, nés precisamos falar sobre como
vamos nos locomover nos préximos 30, 40, 50 anos. A tecnologia se desenvolve a cada dia, na velocidade da luz, e nés
continuamos no velho e obsoleto meio, fazendo as mesmas préticas.

N&o sei qual foi o pensador, mas teve um que disse que € impossivel encontrar resultados diferentes sendo que vocé faz
amesma coisa sempre.

NOs ndo temos comegado atratar, por exemplo, de politicas de transporte coletivo. Nos temos ainda um modelo em que
apesar de ser um tipo de negdcio extremamente lucrativo... Eu ouvi alguém dizer o seguinte, que o melhor negécio do
mundo € uma empresa de transporte bem gerida.E 0 segundo melhor negécio do mundo é uma empresa de transporte
mesmo mal gerida.

E ele fazia um comparativo dizendo o seguinte: qualquer negdcio que vocé monte, precisa ter um departamento de
cobranca, vocéval vender aprazo, vocétem que cativar o cliente. Elefalou: ndo. Transporte coletivo € o Unico queo cliente
estaali &vido esperando-o, fagasol ou fagachuva. Se chover, melhor ainda. E ele pagaavista. E um negdcio maravilhoso.

Mas o que geralmente as empresas fazem? Tratam mal esse cliente, espantam-no, de forma que €ele fica avido para
conseguir um dinheirinho para comprar uma motocicleta ou um carro velho e se livrar daquilo |4

Eu ndo consigo entender muito essaldgica. Com isso, acadaano vocés comegam vendo-osfalarem: " Olha, nds precisamos
de subsidio para continuar o negécio; nés precisamos que as prefeituras ajudem”. Af, no negécio vai realmente morrendo,
Nossas ruas vao se abarrotando e o problema se vai avolumando.

O problema esta téo grande que realmente, Senador Paim, precisa disso que V. Ex2 esta fazendo aqui: trazendo cabegas
pensantes, pessoas que pensam, para que a gente comece a falar sobre que transito queremos, como queremos nos
locomover. E maisimportante do quetudo i sso € como agente paraessamortandade, esse genocidio que esta acontecendo!

Se vocé fizer uma conta simples, pode pegar tudo o que esta acontecendo do Isis (Estado Isldmico), Faixade Gaza. Tudo.

Pega todas as guerras, pbe ai, soma e compara com os nimeros de mortes de trénsito no Brasil; talvez ndo dé a metade.
E a gente as vezes fica anestesiado, quieto, ndo falamos sobre isso.

Aproveito sempre paraprovocé-|o todavez que el e esté presente. E amesma coisa sobre a quest&o da educagdo. NGstemos
um Jodo Batista que fala sobre educag&o no Brasil, est4 aqui do meu lado. E a voz que clama no deserto. E nds estamos
repetindo a mesma coisa, indo para o buraco, porque nosso desenvolvimento depende da educagio e nada acontece. E
amesma coisa com o transito.

Ent&o, tem certos assuntos que a sociedade teima em ndo falar. Mas ainda bem que ha vozes que teimam em falar. E é
essa peguena chama que eu tenho esperanga que possa Cresce.

O Senador Paim esta de parabéns. E aproveito para parabenizar esse grande arauto da educacdo no Brasil, o Senador
Cristovam Buarque, que esta aqui do meu lado.

Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Senador Medeiros.

SO para situar todos, o Senador Medeiros, aém de ser um grande Senador, um jovem Senador, dessa boa safra que chegou
no Senado nesse periodo... Diziam-me - eu sempre repito isso - que 0s que vinham eram muito reacionérios. N&o foi bem
assim. Os que estdo chegando aqui no Senado, principalmente os mais jovens... Telmério é outro dessa safra. Cristovam
émaisvelho, ja Masdarel apaavraeem seguidavou ler. Telmario também veio desse time novo. E Medeiros, além de
tudo, é policia rodoviario, conhece bem essalida das estradas.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - MT) - Colega do Stenio.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Colega de Stenio.
Senador Cristovam com a palavra, por favor.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Apoio Governo/PDT - DF) - Sr. Presidente, senhores palestrantes que estéo
conosco, Srs. Senadores, 0 que tento fazer com esse projeto delei € mais um gesto de educagéo. Ao considerar hediondo,
além de dar instrumentos apolicia, ao Ministério Publico, a Justica para punir exemplarmente os que dirigem alcoolizados
e provocam mortes, estou querendo fazer um gesto de dar consciéncia ao Brasil inteiro de que 0 assassinato usando um
veiculo dirigido por uma pessoa embriagada € um ato profundamente grave e as pessoas fazem isso; estdo fazendo e
continuam fazendo.

A Le Secafoi uma das grandes conquistas do Brasil. Quando a gente pensa sobre o que o Brasil tem feito de bom ao
longo dos Ultimos anos, pode colocar aL el Seca. E conseguiu dar resultados. Reduziu. Mas reduziu ainda pouco. Temos
44 mil mortos. Isso pede gestos mais profundos.

Sao gestos como eu defendo, de tomar o carro, porgque nos paises como o nosso, zelam mais pela propriedade do que pela
prisdo. Preferem ser presos a perderem o carro. Ai tem gque comegar a tomar o carro! A gente ndo toma o revélver de
alguém que assassina uma pessoa com aquel e revélver? Tem que tomar o carro e proibir de dirigir para sempre.

Mas isso é outradiscussdo. Por enquanto, o que agente quer é aideiade dar uma consciéncia, no Brasil, de que esse é um
crime ndo comum, gravissimo, que édirigir e matar estando sob efeito de &l cool, que todos sabem que reduz os reflexos e
terminafazendo uma pessoamuito pacificaficar violenta, uma pessoa excel ente motorista ficar um barbeiro, como sediz.
E me desculpem os barbeiros. Entéo, €aidea E eu espero que a gente chegue a isso como um gesto pequenininho
daluta para que o Brasil tenha um trénsito decente.

Como governador, se fosse escolher das coisas que eu mais me orgulharia, sem divida colocaria entre duas ou trés,
como eu enfrentei aqui o problema do transito. Nés éramos campedes brasileiros de mortes no transito, até por causa
das vias expressas que temos no centro da cidade. E em uma campanha dura com os pardais, com multas e com grande
conscientizagdo, conseguimos reduzir dramaticamente, positivamente, as mortes.

Na frente do Palacio do Governo eu coloquei, Medeiros, uma placa bem grande que indicava o nimero de vitimas no
transito més a més, isso até para cobrar do governo, porque se um dia subisse, era desmoralizacdo completa. E foi
diminuindo, diminuindo, diminuindo. N&o zerou. Zerar é quase impossivel. Mas, por exemplo, um importante indicador
de sucesso: fim de semana, no Distrito Federal, ficavam doentes pelo chdo, nos hospitais de politraumatizados. No final
da campanha, sobraram leitos nos hospitais de politraumatizados. Sobraram.

Eu uso muito téxi, e os taxistas diziam que tinham raiva de mim no comego, porgue precisavam ir devagar e pagavam
multa. Mas no fim reconheceram que isso foi positivo. Lembro-me de um que pediu que eu escrevesse uma mensagem
para a esposa dele, porque ela disse que dormia tranquila depois de toda essa campanha chamada Paz no Transito.

O Pedro Parente, que era chefe de gabinete do Fernando Henrique, naguela época, veio um diame ver e disse: "Olhe, eu
vim fazer um pedido avocé: eu ndo consigo mais dormir enquanto meu filho ndo chega em casa, com medo do trénsito".
Isso foi um fato muito importante paraavirada que nés demos com o Paz no Transito. I sso foi logo no comego do governo.
Pois bem, mostrou-se que é possivel. Chegamos a ponto de respeitar a faixa de pedestres. Era inimaginével, no Brasil,
0 pedestre ter poder sobre 0 motorista.

Como conseguimos a paz no transito? Quando conseguimos convencer as criangas de indo no carro dizerem ao pai que
respeitasse a faixa. Por que as criangas faziam isso? Porque as criangas se sentiam empoderadas ao dizerem: "Pai, para
o carro porque ali tem um pedestre”. E, aos poucos, hoje esta ai. E algo que pegou. E uma quest&o de cultura e cultura
€ uma questao de educagéo.

O trénsito, no Brasil, tem muito a ver com a engenharia do trénsito, mas a mortalidade que nds temos é uma questéo de
cultura, da arrogancia dos motoristas sobre os pedestres. Da cultura do automével como simbolo da riqueza e do poder.
Isso leva afazer com que tenhamos tantos assassinatos no transito. O nome € assassinato mesmo! N&o € acidente.
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V océ pode até dizer que é um assassinato por acidente, mas € um assassinato, tirou umavida. Mas quando estaal coolizado,
ndo é simples acidente, foi um gesto de assassinato que precisa ser punido exemplarmente. E a ideia é essa do crime
hediondo. Mas, sobretudo, aideiadalei é criar uma consciéncia de que isso € t&o ruim, tdo negativo, t&o pecaminoso que
a gente chama de crime hediondo. E eu espero que com essa figuraformidavel que é o Senador Telmério, nds tenhamos
um parecer que convenca os Senadores de aprovarem. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Senador Cristovam. Bela contribui¢éo
gue maisumavez V. Ex2 d4 a esta Comissdo e ao Pai's, com essa proposta.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - MT) - Senador Paim, so paralembrar aqui...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Medeiros.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - MT) - ...naesteirado que o Senador Cristovam falou,
gue eu protocolei um projeto, inclusive, e estou apanhando por causa dele, mas justamente nessa linha de a pessoa que
estiver alcoolizada e causar acidente com vitima perder o carro. E sO paralembrar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem.

Passamos a palavra, agora, ao representante da Federacdo Nacional dos Policiais Rodoviarios Federais (FENAPRF), Sr.
Stenio Pires Benevides.

O SR. STENIO PIRESBENEVIDES- Bom diaatodos. Quero parabenizar o Senador Paim pelainiciativa, pelo traba ho
fantastico. H4 muitos anos a gente vé a carnificina muito grande nas rodovias federais e no Brasil como um todo, por
conta dos acidentes de trénsito.

Antesdeiniciar a apresentacdo, ha dois pontos que a professora abordou bastante interessantes. Um é a questéo do nome
acidentes. A nossa Diretora Geral da Policia Rodoviaria Federal, Inspetora Maria Alice, inclusive, em reunido Ultimaem
Genebra, na Suica, ja solicitou e protocolou um requerimento solicitando o nome de acidentes; e num dos temas que acho
gue serdo discutidos aqui nessa semana, na conferéncia, é exatamente encontrar um nome correto, uma ocorréncia e néo
um acidente; um fato que aconteceu que de fato ndo é um acidente.

Na grande maioria, conforme os dados estatisticos da Policia Rodoviéria Federal, aproximadamente entre 92% e 93%
dessas ocorréncias poderiam ter sido evitadas simplesmente com um pequeno cuidado, Senador Medeiros, que o condutor
deveriater na conducdo do seu veiculo, ou outros fatores poderiam evitar os acidentes.

Segundo, o que muito me alegrou foi ahistériade agente avisar que estafiscalizando. |sso categoricamente ndo funciona.
E os radares sdo um grande exemplo disso. O cidaddo, na grande maioria das vezes, vé a sinalizac&o do radar, diminui
a velocidade, passa pelo radar e em seguida ja estd em excesso de velocidade, muitas vezes quase em dobro. Posso
mostrar imagens aqui de cidadéos que foram flagrados na rodovia federal, semana passada, a 212 quildmetros por hora.
E simplesmente transformar o carro em uma arma.

NOs, policiais rodoviarios federais, trabalhamos diuturnamente atendendo os acidentes. E aqui parabenizo todos os
policiais rodoviarios federais do Brasil que se dedicam a esse trabalho. E um sacerddcio. Deixam suas familias paratentar
salvar as vidas dos usuérios, dos cidad&os que estéo transitando nas rodovias federais. Muitas vezes salvam as vidas deles
mesmos, das irresponsabilidades que cometem ao longo das rodovias federais.

Vou apresentar rapidamente, agui. A gente vai falar rdpido, aqui. Vou pular alguns eslaides: o contexto estratégico das
rodoviasfederais, a estrutura da PRF, os acidentes de trénsito nas rodovias federais, 0 custo social dos acidentes. Vou me
ater um pouco mais nesses fatores. E aguns resultados da policia.

Aqui é um video ingtitucional. Ele mostra exatamente o que a Policia Rodoviéria Federal faz no transito. Estd sem o
som, ndo €?

(Procede-se a exibicéo de video.)

Combate a0 trafico de drogas, armas...

Aqui é a escolta que nés realizamos de autoridades e cargas superdimensionadas.
Fiscalizac8o de transito.

Preservacao do meio ambiente.

Trabalhamos junto com o Ibama em muitas acles.
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Garantia dos direitos, principal mente do deslocamento deir e vir dos cidaddos em manifestacfes, como tivemos, semana
passada, a dos caminhoneiros.

Socorro avitimas. NGs temos um transporte aeromédi co; socorro aeromédico.
Combate ao crime. (Palmas.)

Contexto estratégico das rodovias federais.

NOs tinhamos, em 1960, dez mil quilémetros de rodovias federais e isso vem crescendo ao longo dos anos, chegando
em 2015 com aproximadamente 71 mil quildmetros de rodovias federais. Esse € o crescimento histérico damalhaviaria
federal no Brasil, nos Ultimos anos.

Hoje, sdo mais de 70 mil quilémetros de rodovias fiscalizadas pela PRF e 95% sdo pavimentadas, mas ainda temos 5%
das nossas rodovias nessas condi¢des aqui, principal mente na Regi&o Norte: Transamazonica.

De 2003 a 2014, afrota nacional aumentou mais de 123%, saindo de 39 milhdes para 87 milhfes. E agora, em 2015, ja
ultrapassamos 90 milhdes de veiculos registrados no Brasil.

Aproximadamente 60% do PIB do Brasil circula em rodovias federais. Sessenta por cento das cargas sdo transportadas
por transporte terrestre.

Mais de 60 milhdes de passageiros utilizaram o0 meio terrestre para fazer suas viagens no ano de 2003 e 75% das viagens
das pessoas foram feitas por meio terrestre.

A estrutura da policia conta com 26 unidades regionais, 147 delegacias, 412 postos e um efetivo hoje, pasmem, de dez
mil policiais. E 0 mesmo efetivo de 1996 até hoje.

O senhor pode clicar ai, por favor?

Aqui é sb para demonstrar a distribuicéo dos nossos postos de fiscalizac8o. Aqui é a Regido Norte. Cada ponto desse é
um ponto de fiscalizacdo da Policia Rodoviaria Federal em algum trecho de rodovia federal. Entdo, todos esses pontos
ai s8o postos.

A instituic8o de seguranca publicaedetransito com maior capilaridade no Brasil. Nos estamos, nesse momento, hoje, com
mais de 600 pontos de fiscalizagdo, falando de estruturas fisicas, e mais aproximadamente 600 a 700 viaturas espal hadas
realizando afiscalizac8o além desses pontos.

Acidentedetransito nasrodoviasfederais. VV ou passar aqui rapidamente. Em 2013 foram 8.400 pessoas mortasem rodovias
federais, com um detalhe: essas agqui sdo pessoas que morreram no local. N&o contabilizamos as pessoas que morreram
apos. Foram socorridas, morreram no hospital ou durante o transporte para o hospital .

Aqui é afrotanacional quejafoi apresentada pelo Ministério da Salde.
Aqui o total de acidentes, feridos e mortos nas rodovias federais. Entdo, o nimero de mortos nos Ultimos quatro anos a

gentetem conseguido reduzir, porque de 8.600 cai u para8.200, devido aal gunstrabal hos que vou apresentar, rapidamente,
com um detalhe: este ano, em relagéo ao ano de 2014, nds estamos com uma reducdo de 20% em nimeros absol utos.

De janeiro a setembro do ano passado registramos 6.200 mortos. De janeiro a setembro deste ano foram 5.050 mortos.
Foram maisde 1.100 vidas poupadas s nos Ultimos nove meses, em comparagdo aos nove primeiros meses do ano passado.

Algumas caracteristicas dos acidentes. A colisdo frontal e o atropelamento de pessoas somados respondem por 6,5% dos
acidentes nas rodovias federais. Mas os dois somados respondem por quase metade dos mortos nas rodovias federais.

O custo socia dos acidentes. Esse é um trabal ho realizado da PRF junto com o | pea.

Nos calculamos que um acidente, um Unico acidente com vitima fatal tem um custo socia de R$646 mil, um acidente
com vitimas feridas tem um custo socia de aproximadamente R$90 mil, e um acidente sem vitimas tem um custo social
em torno de R$23 mil. Somados os custos sociais e os acidentes, 0 ano de 2014 nds fechamos com um custo socia de
R$12,3 bilhdes, sb nas rodovias federais.

Aqui é o custo social de acordo com os tipos de acidentes e agui 0 custo social, em 2010, que nés fechamos com R$13
bilhdes. Com essas redugdes que estamos alcangando nos Ultimos anos, caiu, em 2014, para R$12,3 bilhles, e as nossas
expectativas sdo de que o ano de 2015 a gente feche com menos de R$12 bilhdes; aproximadamente R$10,5 bilhdes a
R$11 bilhdes de custo social.

Um dos trabalhos que realizamos € o de educagZo para o transito. Comando de salide é um deles. E um trabal ho voltado
para os motoristas profissionais, em que focamos a questéo da hora trabal hada, da salide do condutor do veiculo. A gente
j& chegou a patamares de 85% dos condutores de veiculos de carga com problema de sallde grave. Ja tive casos desses
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comandos de salide em quetivemosdetirar o cidad&o do local, colocar numaviaturade levar direto parao hospital, porque
€le estava dirigindo um veiculo com glicemia acima de 600, a ponto de desmaiar.

(Soa a campainha.)

O SR. STENIO PIRES BENEVIDES - E outros fatores que nés tivemos.
Esse negdcio d& um susto danado!

Vamosla

Comando de salide € um desses.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Depois dacampainhavocé tem mai s cinco minutos.

O SR. STENIO PIRESBENEVIDES - O.k.

Depois desse trabal ho, nds também temos um trabalho chamado Educar. Esse € um dos grandes trabalhos que a PRF tem
realizado junto as escolas, nos principais M unicipios com acidentes graves e mortes no Brasil.

E um trabal ho que a gente realiza junto as escolas. Hoje, nds temos quase 200 mil criancas al cancadas com esse trabal ho,
gue é realizado ao longo do ano. Ent&o, antes do inicio a gente trata... faz uma palestra com os professores, e a disciplina
Trénsito étrabalhadade formatransversal dentro de cadadisciplina, namatemética, no portugués, em artes. E essetrabaho
érealizado junto a essas escolas que trabalham o transito dentro dessas disciplinas o ano inteiro. E a gente faz um festival
detrénsito no final do primeiro semestre; e faz um acompanhamento dessas escolas e dos professores. Os resultados tém
sido fantasticos em todo o Brasil, onde a gente tem realizado.

Alguns resultados. No transito, a gente conseguiu reduzir, ao longo desses anos, em 7,8% o total de acidentes. Total de
mortes aproximadamente 10%, sendo que no ano de 2015 estamos com 20% de reducao.

Custo social. Ha uma perspectiva de chegar a 58 bilhdes. Ficam ai 51, uma economia de R$6,8 bilhdes nos dltimos quatro
anos, s com essa reducéo.

A nossa perspectiva era chegar o ano de 2014 com aproximadamente 18 mil mortos nas rodovias federais. Fechamos o
ano passado com 8,2 mil mortos, em consequéncia desse trabalho que estamos realizando. Foram 5.510 vidas poupadas
nesses Ultimos quatro anos em que a gente tem trabal hado.

Além desses trabal hos que nds apresentamos, temos um trabalho que é interministerial, denominado Rodovida. Faz parte
desse trabalho o Ministério das Cidades, através do Denatran; o Dr. Antonioni faz parte das reunides; Do Ministério da
Salide, a Dr2 Deborah também faz parte dessas reunies; o Ministério do Transporte e 0 Ministério da Justica.

Esse trabalho foi iniciado em 2011 com o objetivo de reduzir as mortes. Ent8o, focalizamos todas as acGes desses
Ministérios paraostrechos elocais mais criticos de acidentes, sejao DNIT melhorando ainfraestruturaviaria, o Ministério
da Salde alocando SAMU nos locais mais criticos de acidentes, com o objetivo de dar uma chance maior de sobrevida
ao cidaddo que sofreu o acidente e ndo morreu no local do acidente.

As campanhas educativas Denatran/Ministério das Cidades sdo voltadas para os temas mais importantes. Dentre esses
temas, nos trabal hamos principalmente os temas vel ocidade, alcoolemia, uso do cinto de seguranca e motocicleta.

Essa é a parte, Sr. Senador. Agora, como proposta da Policia Rodoviéria Federal, nés estamos trabalhando com o
Congresso Naciona em algumas modificagdes - Denatran, Ministério da Salde, Ministério das Cidades, Ministério da
Justica - nalegislag@o que irdo trazer mais eficiéncia nafiscalizaco.

Algumas j& foram implementadas, como a questdo do alcool. A Ultima, no final do ano passado, e tem sido um dos
principais fatores de grandes reducgdes, no Ultimo ano, que foi 0 aumento do valor das multas para quem realizasse
ultrapassagem forcada. A colisdo frontal s6 acontece em 3% dos acidentes, mas ocasiona 35% das mortes. Entdo, essa
modificagdo foi bastante importante para que tivéssemos mais eficiéncia na fiscalizagéo.

Maisainda. Temosalgunsoutrostrabal hos que podemosrealizar. Doisfatores sdo bastanteimportantes e nds consideramos
gue séo - além de outros - fundamentais paraareducéo dessas mortes no Brasil, ndo s nasrodoviasfederais. Um é que nés
ainda temos 75% de Municipios que ndo tém o seu trénsito municipalizado. S&o terras sem lei. Ninguém pode fiscalizar
porgue o Municipio ndo criou seu 6rgdo municipal de transito. Entdo, se alguém estiver transitando sem capacete - um
motociclista sem capacete -, ninguém pode fazer nada, porque néo existe...

Entdo, temos que criar regras. O Denatran ja esta trabalhando nisso. Criacdo de consorcios, criacdo de convénios, ou criar
alguma legislagéo que obrigue esse Municipio a...

(Soa a campainha.)

23/30



Reunido de: 16/11/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. STENIO PIRESBENEVIDES - ...municipalizar o seu transito.

E outrofator éavelocidade média. Se n6s pudermos madificar, hoje, o Cédigo de Transito Brasileiro, eem vez detrabal har
com vel ocidadeinstantanea, passarmos atrabal har com velocidade média, vai ser muito maiseficaz. Hoje, nés s6 podemos
fiscalizar naguel e ponto onde esta o radar. Se passarmos para a vel ocidade média, iremos registrar 0 momento em que o
veiculo passou em um ponto a e quanto tempo ele levou para chegar no ponto b. Dessaforma, ele vai se obrigar atransitar
dentro da velocidade permitida em todo o trecho.

N6s poderiamos diminuir a quantidade de equipamentos, mas aumentariamos consideravelmente a eficiéncia da
fiscalizac&o.
Vale ressaltar que hoje a velocidade é causa de 70% das mortes em rodovias federais; e acredito que dentro das vias

estatuais e municipais ndo deve ser diferente, como bem falou aqui o doutor da Abramet dizendo que realmente a
velocidade esta intimamente ligada a gravidade das vitimas envolvidas nos acidentes.

Essas sfo as consideractes.

Obrigado pela atencdo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem.

Stenio Pires Benevides falou pela FenaPRF (Federac@o Nacional dos Policiais Rodoviérios Federais).

Agora, n6s vamos para as consideragdes finais dos nossos convidados e também para os encaminhamentos.

Eu fago questdo de registrar a presenca. Chegou amesao Sr. Silvio Leal. Ele se encontra?

Pelo menos pediu que eu o registrasse. E do Movimento Nacional de Educaco e Satide no Transito (Monestran).

E agora nés vamos as consideragdes finais, comecando pela primeira Mesa, paraterminar com essa, invertendo aqui.
Dr. Ricardo Froés Camarao, representante do Conselho Federal de Medicina.

Por favor, cinco minutos para cada um, para as consideracOes finais.

O SR. RICARDO FROES CAMARAO - N&o preciso de tanto, n&o.

Eu queria, em primeira vez, agradecer a esta Comissdo de Direitos Humanos a oportunidade de demonstrarmos o papel
do Conselho Federal de Medicina e especificamente o papel da medicina de tré&fego do Brasil, para 0 que, no momento
da nossa apresentacdo, a gente muito bem chamou a atencao.

E aqui, apesar daDr2Deborah ndo ter feito uma énfase, acho que o Projeto Vidano Transito éum dos maioresexemplosque
este Pais vem dando para o enfrentamento dos acidentes no transito, quando ele consegue, de uma maneira intersetorial,
integrar varios Ministérios.

Essa acdo que o Stenio também fal ou dessas reuni 8es pontuais, isso € importante, porque o transito so pode ser enfrentado
se for de uma maneiraintersetorial.

Se ndo for dessa forma, os Detrans ndo véo resolver os problemas; as agéncias municipais sozinhas também néo véo
resolvé-los. Os varios Ministérios deverdo estar envolvidos nesse processo, eisso 0 Vidano Trénsito consegue, com suas
reunides, com sua forma de fazer esse enfrentamento. Ent&o, vejo que apesar de termos uma situagdo muito dificil, ha,
sim, umaluz no fim do tdnel, existem caminhos para resolvermos esse sério problema que o Pais vem enfrentando.

Entdo, queria aqui, mais uma vez, em nome do Dr. Carlos Vital, do Conselho Federal de Medicina, agradecer o convite
para participar desse evento. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Ricardo Froés Camarao, que deu
uma bela contribui¢ao para esse debate falando pelo Conselho Federal de Medicina

Dr. Antoniony Silva, Coordenador-Geral de Informatizacdo e Estatistica do Departamento Nacional de Transito
(Denatran). Por favor, seus cinco minutos.

O SR. ANTONIONY SILVA (Fora do microfone) - Enfatizando a nossa preocupacdo em levarmos a frente,
principal mente, uma das anotagdes que foram feitas dos nossos encaminhamentos da questdo de colocar dentro da escola,
iniciar aescola... (Falha na gravacéo.)

O SR. ANTONIONY SILVA - Ent&o, temos essa preocupagao e seria muito bom para o transito que houvesse essa
defini¢do de termos, desde a escola, 0s ensinamentos da crianga, até chegar ao ponto de ser realmente um condutor.

Agora, Senador, um ponto muito importante que considero aqui, e entendo que esta Casa deveria olhar com bons olhos, é
essa questdo, levantada pelo colega Ricardo, do exame toxicol 6gico. NOs estamos tratando aqui da reducéo de acidentes
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de transito. O intuito desse exame toxicol ogico é realmente reduzir o nimero de acidentes de transito. Porém, quando os
especialistas do assunto questionam lel, questionam o0 exame, iSSO oS preocupa.

Eu, como gestor do sistema de veiculos, de habilitacdo, de infragdes, entre outros, ndo estou agqui para questionar alei e
muito menos ndo cumpri-la, € 6bvio. Porém, quando os especialistas no assunto - porque o Denatran ndo € especialistaem
Medicina, o Denatran € especialista em transito - se pronunciam com muita justificativa, e com muito embasamento se
posicionam com preocupacdo arespeito dalei publicada, isso muito me preocupa, mesmo porgue eu estou implementando
o0 sistema de habilitacdo para somente emitir a habilitagdo desses condutores no caso de apresentacéo desse exame.

Entdo, ndo sou contra nem a favor, ndo cabe a mim ter essa posi¢do agora, mas € interessante que seja verificada com
muitos bons olhos a questéo dessalei. E isso. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Antoniony Silva, Coordenador-
Geral do Denatran, que pede também que haja um carinho especial com relacdo aessalei.

Eu queria que no final - a Assessoria vai conversar com 0s senhores - a gente colocasse ponto a ponto quais sdo 0s
encaminhamentos. O Dr. Ricardo j& esta contribuindo, algumas sugestdes estdo na mesa. Dessa sua também eu gostaria,
porque no final eu leio aqui para ver os proximos... Como a gente diz? Eu ndo gosto muito disso. A gente tem a mania
de copiar sempre os outros. Mas o que € bom a gente copia. Eu peguei amania de, sem gostar muito, dizer day after, que
significa um dia depois, ndo €? Ou sgja, 0 que fazer a partir de amanha. Mas vamos la.

Dr. Dirceu Rodrigues Alves Junior, Diretor de Comunicagéo da Associacéo Brasileirade Medicinade Trafego (Abramet),
que jadeu aqui belas contribuicdes.

O SR. DIRCEU RODRIGUES ALVES JUNIOR - Sim. E importante a gente concluir que o exame toxicol gico
realmente estaforade cogitacéo paraaareade salide. N6s médi cos etodas as soci edades i gadas ao exame somos contrérios
a essa conduta que foi imposta por motivos que ndo dependeram da especialidade médica.

E outra coisa, lembrar que ha um desgjuste nessa mesmalei conhecidacomo lei do caminhoneiro: hd um desajuste muito
grande com rel acdo ao tempo de exposi¢do do homem aosfatores de risco. Nds sabemos queali temosrisco fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico e de acidente. O risco fisico inclui ai variagdes térmicas, ruido gerador de problemas de salide,
doencas ocupacionais. Aindaavibracdo de corpo inteiro desse individuo, aexposi ¢&o aos ri scos quimicos, gases, vapores,
poeiras, fuligem, tudo isso comprometendo a salide e o bem-estar fisico desse homem. E também o risco biolégico. O
ambiente ndo é propicio parase dormir ealei diz que ele pode dormir na cabine.

Ninguém pode dormir no local de trabalho, ndo deve, é contra a higiene do sono. Temos mostrado isso com muita
frequéncia. E no entanto se propde que ele durma. Se ha dupla de motoristas, 0 que ndo esta dirigindo vai dormir na
cabine do veiculo.

A alimentag8o desse homem feitanarua, nabeirado caminh&o, nabeiradaestrada, em condi¢desirrisdrias, sem um local
propicio parater pelo menos seguranga... Ent&o, vemos que h& necessidade de uma revisdo muito grande nessa lei, com
intuito de atuarmos de maneira efetiva, resolvendo o problema fisico, mental e social desse trabalhador.

Ainda a integracdo das leis. Como nos e outras pessoas falaram, parece que ha uma desintegragdo com relagéo ao
relacionamento dessas leis, 0 encaixe dessas leis. N&o € possivel a gente fazer umalei para uma coisa e outra contraria
aquilo que esta sendo proposto naanterior. Entdo, € necessariaumaintegragéo, um ajuste, para que possamaos proporcionar
a sociedade o bem-estar que ela necessita e reduzir o nimero de mortes e de sequel ados no nosso transito.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Dirceu, Diretor de Comunicagéo
da Abramet, que deixa aqui, também, suas contribuicdes.

Agora, passo ao Presidente da Associagdo Brasileirade Medicina de Trafego (Abramet), Rio Grande do Sul, Sr. Trajano
Roberto Alfonso Henke.

O SR. TRAJANO ROBERTO ALFONSO HENKE - Em primeiro lugar, eu queria agradecer a oportunidade e também
mostrar que transito - a oportunidade me foi dada de mostrar para todos os senhores - é educagdo; que ética é cidadaniae
gue isso é importante na conducédo individual do homem. Que numa sociedade, esse homem néo € o centro, €le é apenas
um participante. E a posi¢éo ética - o relacionamento dele com seus companheiros de via - deve ser sempre a mesma.

O exemplo que o Dr. Camar&o citou do copo de &gua € mais simples e mais tranquilo, e a colaboragéo € interdisciplinar:
€tica, educacdo e formagao.
Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Tragjano, que falou em nome da
Abramet do Rio Grande do Sul.

Passamos agora ao Vice Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina de Tréfego (Abramet), Sr. Juarez Monteiro
Molinari.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Inicialmente, Senador, eu queria, mais uma vez, em nome da Abramet,
agradecer aV. Ex® por essa feliz iniciativa, cumprimentando V. Ex? e cumprimentando também o diretor da Comiss3o,
Dr. Augustino Weliter e sua equipe, porque foram incansaveis. Agradeco também a presenca do Senador Medeiros, do
Senador Telmario, da Senadora Ana Amélia e do Senador Cristovam,que vieram prestigiar o ato; e cumprimentar todos
os palestrantes que participaram desse evento que, tenho certeza, foi coroado de éxito. Ja deu paradar mais um aertaao
Pais da epidemia que nés enfrentamos, que € o acidente de transito.

Concordo com o Dr. Trajano e, como foi dito aqui, com a importancia da educago. Até ndo sei se... - uma pena que o
Senador Cristovam ndo esteja mais agui, sendo poderia ser pensado na obrigatoriedade de colocar no curriculo escolar o
ensino do transito. Colocar e exigir que nas escolas as criangas aprendam sobre transito.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Permita-me, Dr. Juarez. Essafoi aprimeiradecisio
gue esta Comissdo tomou depois da sua fala, inclusive. O nosso encaminhamento, se assim vocés entenderem... Vocés
mandam essa proposta em nome da entidade, eu mando para o corpo técnico do Senado, que é do mais ato nivel, da
entrada aqui em nome de vocés, nesta Comissao, e eu providencio para que seja aprovado agui, e dagui vai para as outras
Comissies.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Gtimo, 6timo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - O primeiro encaminhamento ja esta tomado como
decisdo, pelo que eu entendi, fruto desta audiéncia publica. (Palmas.)

O SR.JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Muito bem. Eu, particularmente, simpatizo muito com o projeto do Senador
Cristovam Buarque com relagéo ao alcodlatra que dirige veiculo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - E. Esse ja esté apresentado e éimportante aopinio
de vocés também. Telmario Motafez aprimeiradefesa e foi reforcada depois pelo Senador Cristovam. Ele ja apresentou,
esta tramitando e vamos torcer para que seja aprovado.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Otimo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Ent8o, fica aqui, se assim todos entenderem, o
apoio também dessa audiéncia publica para o projeto do Senador Cristovam. O.k.?

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - O.k.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Telmério, esti contemplado ai com asua
defesa e ado Senador?

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Apoio Governo/PDT - RR) - Jafui provocado parafaar?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Aindan&o. Masestou dizer ondejaesté caminhando
bem a sua proposic¢éo.

O SR.JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Dizer também ao Dr. Jeferson Seidler quejano Rio Grande do Sul estamos
fazendo essa integragdo medicina do trafego com medicina do trabalho. Inclusive, a Camara Técnica do CREMERS se
tem reunido com as duas camaras técnicas. medicina do tréfego e medicina do trabalho. E isso foi provocado pelaLe n°
13.103, Senador Paim, que é alei do exame toxicoldgico...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Pois ndo. Apenas estou aqui...

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - A Lei n°13.103, que é alei do exame toxicoldgico, entrara em vigéncia
em janeiro. Este éum crime parao Pais! Eu acho que esta Comissao aqui deve tomar uma providénciaimediatano sentido,
juntamente com o Denatran, que esta aqui, Dr. Antoniony, no sentido de ver qual a solucdo paraque essalel ndo entre em
vigéncia, que sera um prejuizo enorme para o trabalhador e para o transito no Brasil. N&o traz solu¢do nenhumal

A prépriapalestrado Dr. Dirceu Rodrigues Alves provou que néo traz beneficio nenhum, pelo contrério, Dr. Ricardo...
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Qual € o nimero dalei? Porque a assessoria estara
pegando os esclarecimentos

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Lei 13.103. E isso, ndo é?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - De formatal que a gente encaminhe para revogar
ou alterar. E iss0?

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Até se possivel revogar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Que sgja essa a posi¢do desta Comissdo, desta
audiéncia publica.

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Nao traz beneficio nenhum para o Pais. N&o diminuiu a incidéncia do
acidente de transito.

E para encerrar, queria dizer que a Abramet tem 35 anos de existéncia, preocupa-se muito com a especializacdo do
profissional médico, que éfundamental. Estamosfazendo um trabalho - aAbramet -, sob aliderancado Presidente Montal,
em todo o Brasil, tentando fazer cursos, atualizag@es, congressos, seminarios no sentido de que todo profissional médico
tenha o conhecimento, tenha a préatica para prestar um bom servico, visando ao condutor veicular.

Agradeco mais umavez o trabalho de V. Ex2 e coloco a Abramet a disposi¢do paratudo o que for necessario. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Juarez Monteiro Molinari, Vice-
Presidente da Abramet.

Agora, vamos para as consideragdes finai s da segunda M esa, comegando sempre do Ultimo para o primeiro.

O primeiro afazer uso da palavra sera 0 Sr. Stenio Pires Benevides, representante da Federacdo Nacional dos Policiais
Rodoviéarios Federais (FENAPRF).

O SR. STENIO PIRES BENEVIDES - A Policia Rodoviéria Federal agradece o convite e esta a disposi¢do. Estamos
bem ansi osos para que todo esse trabal ho entre em prética, em funcionamento, porque quanto menos pessoas a gente tiver
gue resgatar nas rodovias federais, melhor.

E so falar que foi dito muito aqui sobre integragdo. O Governo Federal ja esta trabalhando nessa integragéo. O trabalho
€ em conjunto com varios Ministérios e nés estamos inter-relacionando os nossos bancos de dados, juntamente com o
Ministério do Trabalho. Dentro dessa integragédo, quando um cidad&@o sofrer um acidente e ele for trabalhador ou um
motorista profissional, automaticamente Nossos sistemas estardo se comunicando e saber&o imediatamente se um
motorista esta envolvido em um acidente.

Com a Previdéncia Social também estamos trabalhando em conjunto, com agdes regressivas para os cidad@os que
provocarem os acidentes. Ainda estamos no inicio do projeto, em fase experimental, mas a nossa ideia € de que ainda
dentro do préximo ano consigamos integrar bastante esse sistema, para que em qualquer situacdo de acidente que ocorra,
pelo menos nas rodovias federais, todas as institui¢des envolvidas recebam imediatamente os dados referentes a esses
acidentes, para que possamos realmente tracar uma estratégia de Estado para reduzir mais ainda essa tragédia que temos
nas rodovias federais.

S6 para exemplificar, 1.100 mortes a menos... A gente fala muito em boeing... Como eu trabalho em rodovia federal, a
gente gosta de trabalhar com énibus; € um sinalizador para nés. Ent&o, um 6nibus em média recebe 45 passageiros. 1sso
significa que deixaram de morrer, este ano, 25 6nibuslotados de vitimas, de pessoas que deixaram de morrer nas rodovias
federais. Para mim, que umavez atendi um acidente de um &nibus com 42 mortos, isso € bastante significativo.

Obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Sr. Stenio Pires Benevides, que falou

representando a Federacdo Nacional dos Policiais Rodoviérios Federais, com toda sua experiéncia, com dados e niimeros
gue com certeza enriqueceram 0 nosso debate.

Chamamos agora o Sr. Jeferson Seidler, Coordenador-Geral de Fiscalizagdo de Projetos Substituto do Ministério do
Trabalho, Emprego e Previdéncia social.

O SR. JEFERSON SEIDLER - Muito obrigado.
Gostaria de agradecer novamente o convite e parabenizar pelainiciativa.
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A gente percebe nessas discussdes que muitas ages estdo em andamento; acfes importantes e relevantes que ja tém
conseguido algum grau de reducdo, porém percebemos que o problema ainda continua muito grave, 0 que nos leva a
pensar na necessidade de a gente cada vez mais aprofundar o conhecimento desse tema para procurar atacar, de forma
mais intensa, as raizes desses problemas.

Uma delas ja foi extremamente tratada agui, que € a quest@o da educacéo. Mas eu gostaria de pontuar dois aspectos:
primeiro, repetir essa questéo da opgdo historica macica pelo transporte rodoviario, que a gente acredita que tenha um
papel muito importante no problema. E aproveitando ainda o gancho da quest&o do exame toxicol égico, que ja tem um
encaminhamento muito interessante nessa reunido, pensar por gque os individuos usam drogas ao fazer o transporte. No
caso dos trabalhadores, a gente entende que isso estd muito vinculado a jornada excessiva com descanso inadequado, e a
essas |ongas distancias com o afastamento da familia, com o afastamento do convivio social rotineiro. E muito importante
gue passemos a adotar um enfoque mais intenso nas raizes dos problemas que estamos enfrentando.

Por Ultimo, queria aproveitar para apresentar a coordenadora do nosso grupo de inspecdo e transporte, a colega Auditora
Fiscal Renata Namekata, que tem conduzido os trabalhos no Ultimo ano. Trata-se de um trabalho que tem crescido no
diagndstico trabal hista do problema e também naidentificagdo de novas metodol ogias de enfrentamento desse problema
na seara trabalhista, ndo sb nacional mente mas também em vérios Estados do Pais.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Sr. Jeferson Seidler, que falou em
nome do Ministério do Trabalho, Emprego e Previdéncia social.

Professora Alessandra Sant'Anna Bianchi, que fala pelo Conselho Federal de Psicologia.

A SR2ALESSANDRA SANT'ANNA BIANCHI - Ent&o, eu gostaria de mais umavez agradecer o convite ao Conselho
Federal de Psicologiaequeriafechar aminhafala, entéo, retomando aimportanciade que nds utilizemos os conhecimentos
cientificos disponiveis de como se pode trabalhar a modificagdo de comportamento, que tipo de intervengdes se pode
fazer sobre isso. E além de investirmos em que se fagcam mais campanhas preventivas, que na génese dessas campanhas
j& hgja um plangjamento de como serdo avaliadas, e que a avaliacdo de fato sgja feita, para que possamos aprender o
gue esta funcionando bem na nossa cultura, e aquilo que ndo vale a pena voltar arepetir, para que vencamos o problema
da palavra acidente, pela forma equivocada que ela traz sensacdes para as pessoas de que ndo é tdo de risco, porque foi
somente um acidente.

E, finalmente, lembrar que falamos muito nas montadoras, da importancia de que os carros sgjam avaliados, de que sgja
mel horada a seguranca para quem esta dentro do veiculo, maslembrar que hoje também as grandes montadoras na Europa
ja sdo convocadas a se preocupar com a seguranca dos pedestres, para que os carros tenham sistemas de seguranca para
gue em caso de atropelamento, o pedestre tenha uma chance maior de sobrevivéncia.

Ent&o, que a gente também col oque isso ha nossa pauta, parando sd garantir a seguranca de quem esta dentro, até porque,
no Brasil, nds temos uma propor¢do em que 30% dos mortos no trénsito sdo pedestres. Entdo, que comecemos também
a cobrar isto das montadoras: segurancga para o pedestre.

Eraisso, entdo. Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Essa foi a Prof2 Dr2 Alessandra
Sant'anna Bianchi, que falou pelo Conselho Federal de Psicologia.

Eu coloquei aqui, pela sua sugestdo, mudar a palavra acidente - para a gente ver qual é o objetivo, qual é a forma, o
termo adequado que vamos usar - e interagir com as montadoras. Quando eu digo interagir com as montadoras é no duplo
sentido: tanto de pedestre como também da qualidade dos veicul os.

Agora vamos para a Dr2 Deborah Carvalho Malta, membro do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos hao
Transmissiveis e Promocg&o da Salde, do Ministério da Salde.

Por favor, Dr2 Deborah Carvalho Malta.

A SREDEBORAH CARVALHO MALTA - Muito obrigada, Senador Paim. Acho que essa audiénciafoi extremamente
exitosa tanto pela presenca dos Senadores quanto de todas as entidades aqui.

Gostariade agradecer aoportunidade desse didl ogo. Acho que travamos conversas e levantamos pontos muito importantes.
Comegamos ai, entdo, amanhd, com as nossas criangas no gramado e levantando exatamente o tema em meméria as
vitimas do transito, em memdria as criangas que morrem no transito.

Nesta semana, Brasilia se dedicard ao tema do trénsito, com a 22 Conferéncia Global. Teremos mais de 120 paises, mais
de 50 ministros, autoridades discutindo o futuro, discutindo como podemos, entdo, superar esse grave problemaglobal.
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Aqui acho que foram levantados temas muito relevantes, desde o tema da acdo intersetorial, enfim, trabalhar em conjunto
€ o0 grande desafio no transito; investir na educagdo. E sabemos, enfim, temos sdlidas evidéncias de que é pela educacdo
gue colheremos frutos ndo s6 em médio e longo prazos, mas também em curto prazo.

Levantamos aqui projetos exitosos. Gostaria, entéo, de também agradecer areferéncia, Dr. Ricardo Froés, ao projeto Vida
no Tréansito. Nés sabemos daimporténcia da acdo coordenada, integrada na gest&o do trénsito para que possamos avancar.
Rodovida e outros projetos foram aqui citados.

Temos também um grande desafio em relacdo a lei: o dos exames toxicoldgicos, muito bem colocado pela Abramet.
O Ministério da Salde também sempre se posicionou contrério. N&o existem evidéncias da efetividade dessa medida,
inclusive, o Unico pais a adotar foi Filipinas, que cancelou pelaimpropriedade desse monitoramento, da longa janela de
deteccdo. Entéo, Senador Paim, eu acho que existe agui um apelo para que 0 Senado também possa arguir a efetividade
dessalél, 0 custo que isso trara e sem nenhum beneficio claro que possa ser apontado.

Enfim, eu acho que néstemos uma grande expectativaem relacdo a declaragdo de Brasilia. Gostaria, entdo, que o exemplo
das criancas, hoje pela manhg, contagiasse a todos nés, a todos os brasileiros, a todos os paises que serdo representados
aqui nessa semana, para que possamos acenar com objetivos importantes no sentido da mobilidade, no sentido da paz no
trénsito, para que juntos 0s paises possam tragar estratégias importantes, para que possamos ter luz no final do tinel.

Boa manha para todos. Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr2 Deborah Carvalho Malta, quefalou
pelo Departamento de Vigilancia de Doengae Agravo ndo Transmissivels e Promocao da Salde, do Ministério da Salide.

Vamos aqui aos encaminhamentos propostos. Que - se assim as entidades entenderem, principal mente aqui, naturalmente,
aAbramet, que foi a que provocou esse evento - apresentemos uma minuta de legislacdo para prevencdo na sala de aula,
ou sgja, incluir no curriculo escolar esse tema. O.k.?

Realizar campanhas de prevengdo em acidentes de trénsito e avaiagdo das campanhas - complementou aqui a nossa
psicologa. O.k.? Colaborar nesse sentido; que o Senado colabore, esteja integrado nessas campanhas.

Terceiro: andlise e revisdo da Lel n° 13.103, de 2015, a fim de que se possa, de fato, reduzir o nimero de gcidentes de
transito... Bom, enfim, o que importa é o que esta aqui abaixo agora: para adequacdo da lel e mudancgas. E importante
ouvir aopinido de especialistas no tema, a exemplo dos que hoje aqui participaram.

Pode ser esse 0 €ix0?

O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Lei n°13.000, nao é?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Aqui esta 13.103.
O SR. JUAREZ MONTEIRO MOLINARI - Isso, isso.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Lei n®13.103, de 2015.
Apoiar a apresentacdo de sugestdo de projeto de lei da Abramet - aqui repetiu.
Mudar a palavra acidente. Qual € o termo que vocés usam?

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Por incidente. O.k.

E, por fim, interagir com as montadoras nos dois sentidos: a qualidade do veiculo em relagcdo ao acidente e, a0 mesmo
tempo, a situacdo dos pedestres.

Esse é 0 resumo.
M ediante esse resumo, nés encerramos nossa audiéncia publica.

Eu queria agradecer muito a todos que estiveram presentes e dizer que, ontem, quando eu lancei em Porto Alegre, no
sabado, o livro Palavras em Mar Revolto, em que eu faco uma andlise da situacdo, inimeras pessoas me disseram que
iriam assistir a essa audiéncia, porque acham importante combater a violéncia no transito.

Com essa lembranca de Porto Alegre, eu agradeco os mais de 1.500 livros que eu autografei. Quase que deu um acidente
- a é acidente mesmo - na mao. Eu agradeco muito aquelas filas longas que se apresentaram para receber o livro em
Porto Alegre, ontem, na feira e, principalmente, claro, com 0 mérito dessa audiéncia publica, que - eu tenho certeza -
correspondeu a expectativa de todos aqueles que me falaram que iriam assistir a audiéncia no dia de hoje.

Um abraco atodos vocés. Queria convidar atodos para um foto aqui na frente agora.
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Esta encerrada a nossa audiéncia publica. (Palmas.)

(Iniciada as 9 horas e 1 minuto, a reunido é encerrada as 11 horas e 57 minutos.)
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