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Audiéncia Publica:

O aumento do numero de acidentes no transito e
o0 papel da medicina de trafego



CENARIO:

Hegemonia do transporte individual privado
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Frota de veiculos no Brasil, 2003 a 2014
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Impactos do transito na saude das pessoas
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Principais causas de mortalidade no Mundo: dados
comparados de 2004 e 2030

TOTAL 2004 TOTAL 2030
NO. DE ORDEN FPRINCIPALES CAUSAS % NO. DE ORDEN PRINCIPALES CALISAS Y

1 Enfermedad isquémica del corazdn 12,2 1 Enfermedod isquémico del corazon 122
2 Enfermedod cerebrovaswlar a7 2 Enfermedad cerebrovascular 97
3 Infecdones de los vins respiratorias inferiores 70 3 Enfermedod pulmanar obstructiva aénica 7.0

4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 5.1 4 Infecciones de las vias respiratorias inferiores 5.1

5 Enfermedades diarreicas 36 5 Traumatismos por accidentes de trdnsito 36
] VIH/SIDA 35 6 Canceres de la traquea, los bronquios y el pulmén | 3.5
7 Tuberculosis 25 7 Diabetes mellitus 25
8 Cdnceres de la trdgquea, los bronguios y el pulmén | 2,3 8 Enfermedod cordinco hipertensiva 23
9 Troumatismas por acidentes de transito 22 9 Cancer del estdmogo 22
10 Prematuridad y bajo peso al nocer 20 10 VIH/SIDA 2,0
11 Infecciones neonatales y otros 1.9 11 Nefritis y nefrosis 19
12 Diobetes mellitus 19 12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Paludismo 1.7 13 Cdncer del higodo 17
14 Enfermedad cardiaco hipertensiva 1.7 14 Cdncer coloredal 17
15 mﬁ;ﬂ:‘nmimi&ma ¥ traumatismo del 15 15 Cancer del eséfago 15
16 Lesiones autoinfligidas 14 16 Yiolencia 14
17 Cdncer del estémago 14 17 Alzheimer y otras demencdias 14
18 Cirrosis del higado 13 18 Cirrosis del higado 13
19 Neritis y nefrosis 13 19 Cdncer de mama 13
20 Cancer coloredol 1,1 20 Tuberculosis 1,1

Fuenie: Estodisfims sonitarios mundiles 2008 {hitp.wwew whoing whosiswhestos 2008 /esfindexhiml)
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Impacto no Setor Saude nos Paises em Desenvolvimento

Estimativa OMS: para cada morte:
70 atendimentos de emergéncia e
15 internacdes?

Sobrecarga de pronto-socorros,
setores de radiologia, fisioterapia,
reabilitacao;

Transito: Cerca de 50% da
ocupacao dos centros cirurgicos;

30%-86% das hospitalizacdes
(média 20 dias de internacao)
1IPEDEN MM, World Health Organization. Injuries and Violence

Prevention Dept. World report on road traffic injury prevention.
Geneva: World Health Organization, 2004.
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Magnitude e consequéncias
da violéncia no transito

Causas Externas: 12 causa de mortes de 01 a 49 anos;

Dentre Causas Externas - Transito: responsavel pela 12 causa de mortes 10 a
14 anos e 40 a 59 anos;

Transito: 22 causa de internacao dentre as causas externas;

Principais vitimas: homens e jovens (cerca de 80% 06bitos);

Usuarios vulneraveis: pedestres, motociclistas e ciclistas;

Alto custo social (saude, previdéncia, outros);

Impacta nareducao da expectativa de vida, principalmente de jovens (anos
potenciais de vida perdido);

Reducao da qualidade de vida e desestruturacdo pessoal e familiar (custos
imensuraveis).
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Numero de Obitos por Acidentes de Transporte Terrestre,
Brasil. 2003 a 2013

44.812
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Fonte: CGIAE/SVS/MS, Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM).
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Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre,
e condicao da vitima. Brasil, 2000 a 2013
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InternacOes hospitalares por acidentes de transporte terreM
no Sistema Unico de Satde. Brasil, 2008-2014.

Ano

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

ATT

99.041

125.060

146.737

154.225

161.329

170.805

175.953

Motociclistas Pedestres Ocupantes

41.248

55.230

70.575

78.007

81.520

88.682

96.243

30.204

37.141

38.909

37.314

41.373

44.109

40.318

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares. SAS/MS.
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Internacdes hospitalares e seus custos por acidentes de transporte u
terrestre no Sistema Unico de Saude. Brasil, 2008-2014.

Aumento das internacées:

Custos das internacgoes:

2008:

ATT — R$ 107.658.847,86
Moto — R$ 45.397.738,97
2014:

ATT — R$ 244.050.542,02

Custos ATT —
Aumento de 126,7%

Custos Moto —
Aumento de 177,7%

Moto: R$ 126.084.250,90

Fonte: Sistema de Informag¢8es Hospitalares. SAS/MS.
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Incapacidade em _
idade produtiva Acidentes

de transito

Morte prematura

Sobrecarga da Aumento dos
demanda custos

assistenciais

pelos servigos de
saude




Marcos Legais:

Puliica Nacional de Redugao da 2001: Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidadée¥

Morhimortalidade por . e an .
Acidentes e Violencias Acidentes e Violéncias

=  2002: Projeto de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes
de Transito — mobilizando a sociedade e promovendo satude

= 2003: Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

-----

=  2004: Rede Nacional de Nucleos de Prevengao de Violéncias e
Promogdo da Saude

. 2004: Politica Nacional de Transito

=  2006: Politica Nacional de Promogao da Saude, revisada em
2014 (Mobilidade)

=  2006: Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

=  2010: Projeto Vida no Transito

RTEEFY A

Y 17 HL«LJ N = 2012: Politica Nacional de Mobilidade Urbana (M. Cidades)
NO TRANSITO

= 2014: Politica Nacional Transito (Resolu¢do n2 514/2014)

. 2014: Emenda Constitucional 82 - disciplinar a seguranca viaria
no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Cria a carreira de agentes de transito.

da Satide e Cultura de Paz
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e Objetivo do PVT

NOTRANSITO

Subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de prevencao

de lesbes e mortes no transito por meio da gualificacao,

planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliacao

das acoes.




(@) hord featn Prioridades e foco do PVT
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% Aperfeicoamento do sistema de informacoes; [ Femcerament 1] VITIMA FATAL - pessoa morta
T imediatamente ou dentro de 30 dias,
Non- PosYible como resultado do acidente.

matched matched
pair__.. pair.....

Checagem Manual

—
Verdadeiros
Feridos Graves

VITIMA GRAVE - pessoa internada em
hospital por pelo menos 24horas
devido a ferimentos sofridos no
acidente.

% Intervencdes focadas nos fatores de risco de ordem comportamental ou grupo de
vitimas prioritarios:

= ALCOOL E DIRECAO

= VELOCIDADE EXCESSIVA OU INADEQUADA

" Outros FATORES DE RISCO OU GRUPO DE VITIMAS PRIORITARIOS (definidos no nivel local): motociclista, pedestre e
ciclista.
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%+ Atendimento as vitimas
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CoMISSAO
INTERMINISTERIAL —
PORTARIA
INTERMINISTERIAL
2.268/2010 E
PORTARIA DE
20/10/2010

CONSTITUIGAO DOS COMITES
INTERINSTITUCIONAIS LOCAIS

QUALIFICAGAO DOS DADOS

OFICINAS DE PLANEJAMENTO E
ORGANIZAGAO DA CoLETA DE DADOS

Finals de Semana - Faixa Etiria das vitimas de
acidentes graves e fatais - Jul-Set/2010

MONITORAMENTO

ANALISE DA INFORMAGAO A

DESENHO DE PROGRAMAS PARTIR DE DADOS QUALIFICADOS
COM INTERVENGOES
ESPECIFICAS

IMPLEMENTAGAO DAS
INTERVENGOES
Fonte: Comissao Interministerial do PVT; EPP, 2010; OPAS.
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CONSTITUIGAO DOS COMITES
INTERINSTITUCIONAIS LOCAIS

Portaria 183/2014 EE

Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para implantacéo e
manutencédo de acdes e servigcos publicos estratégicos de vigilancia em
salde, previsto no art. 18, inciso |, da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho
de 2013, com a definicdo dos critérios de financiamento, monitoramento e
avaliacao.

Gestor (a) — assinatura Termo de Compromisso para manutencao de
Acdes e Servicos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Saude
Resolucao CIB

CAPITULO VI
DO PROJETO DE VIDA NO TRANSITO

Art. 36. Para a execucéo das acoes do Projeto Vida no
Transito, o ente federativo habilitado ao recebimento do
incentivo financeiro assumira as seguintes
responsabilidades:

| - instituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal ou
Municipal, de execucdo e acompanhamento do Projeto Vida no
Transito ou tema similar;

[l - instituir Comissdo ou Subcomissao de Coleta de Dados,
Analise e Gestao da Informacéao;




Exemplo - Comité de Analise dos Acidentes
de Transito - Curitiba

BPTRAN
BPRV
INSTITUTO DE
CRIMINALISTICA
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Mapeamento de processo Acidente de Trinsito - BPTRAN

Palicial  realiza  BATEU
(Boletim  de Acigents de
Trénsito Eletrénico Unificado)

INICID

oo
ETLOMETRICO
> | fanemcoao
------- Sistemz 120 Teste etilométrico realizado? BATEU)
copon

{quando vitimas, obito ou
suspeita de embriaguez)

‘ (COPON aciona BPTRAN, encaminhando viatura 2o local |

Resultado
maior aue 0.3?7

NAO

SIM
Fato constatado?

NOTIFIGAGAQ [multz) -
encaminhads 20

— oeTRaN apenas | - p—
| ormadsnmasreu Policial realiza notificagio (multa]

Policial realiza BOU

(Boletim de Ocorréncia |
o

Policial preenche laudo de recusa

Policial finaliza
& preenchimento do BATEU

‘ Policial comunica Central 190 ‘

OFICINAS DE PLANEJAMENTO E ‘Qlw
ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS

| Folicial realiza notificagéo (muita) - =i 135

| Policial preenche BOU

Folicial entrega toda
documentagio do acidente
a0 BPTRAN

FIM

Folicia| encaminha moterista
para delegacia (BPTRAN
deixa na delegacia)

ados das Vitima

Pronto Atendimento  gamu
- PN

Sistema de Inf.
de Mortalidade

Policia

Hospitais. =

Base de dados
dos AGF
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Um exemplo pratico: Curitiba. Dados qualificados
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Fonte: Comité de Andlise de Acidentes de Transito — Projeto Vida no Transito
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Curitiba

ACIDENTES COM
VvVIiTIMAS FATAIS - 2012
ESPECIE (251)
A PE (104)
BICICLETA (13)

OCFEXPFEO®
E

FOMNTE: Comité de Andlise de Acidents de
Tramsito - Wida no Transito, 2012

ELA.E-GRAJ;‘.ui{]: IPFPULC, setembrod2013
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Principais resultados alcancados:

« 2010 a 2011, houve reducdo na mortalidade por acidentes de transito em trés
capitais: Palmas (-19,2%), Teresina (-11,0%) e Belo Horizonte (-20,0%).

 de 2011 a 2013, houve reducao da mortalidade nas capitais onde o PVT foi
implantado, a excecéo de Palmas.

Numero absoluto de mortes no transito nas capitais que primeiro implantaram o
Projeto Vida no Transito (PVT), primeiro e segundo semestres, 2011-2013
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0 -+

Palmas Teresina Belo Horizonte Curitiba Campo Grande

Fonte: Comissdo de Analise de Dados do PVNT, dados obtidos ﬁor meio de relacionamento entre bases de dados dos setores saude e transito das caﬁitais.
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Principais resultados alcancados

NUmero absoluto de mortes no transito no conjunto
das capitais, 2010-2013

7952

7604
7526

7067

2010 2011 2012 2013

Fonte: SIM/DATASUS
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SAMU 192 — 75% da populacao - 149,9 milhdes de
habitantes em 2.291 municipios.

UPA

Sala de estabilizacéo

Linha de Cuidado ao Trauma

Rede Hospitalar - SOS Emergéncias

TODA HORA



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=34388
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=34388
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36594
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36594

22 CONFERENCIA GLOBAL DE ALTO NiVEL
SOBRE SEGURANGA NO TRANSITO

TEMPO DE RESULTADOS



Objetivo:

22 CONFERENCIA GLOBAL

DE ALTO NIVEL SOBRE : : A
SEGURANGA NO TRANSITO Avaliar o progresso da Década da Seguranca no Transito

TEMPO DE RESULTADOS 2011 a 2020 e reforcar o compromisso dos governos e

instituicdes com o tema.

GOVERNO FEDERAL
3RASIL
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Data realizacao: 18 a 19 de novembro de 2015

Pré conferéncias: 17 de novembro de 2015

Participacao: 150 a 192 paises

1000 — Convidados Internacionais
v' 650 — representantes do Governo, parlamentares.
v' 200 ONGs
v" 50 — Universidades e instituicdes de pesquisa académicas
v" 50 - ONU/OMS/Outros
v' 50 - Setor privado

500 - Representantes do Brasil

v' 400 — Governo, parlamentares

v 50 - ONGs

v' 30 - Setor privado

v

20 - Universidades e instituicoes de pesquisa académicas



) Bt Inscritos até o momento

* Numero de inscritos até 12 de novembro: 1834 pessoas

 Numero de Paises confirmados até o momento: 123 paises

* Numero de Ministros confirmados até o momento: 47 (Saude, Transporte,

Interior e outros). Vice ministros e outras autoridades.
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O evento sera realizado no CICB — Centro Internacional de Convencdes do Brasil.\\/‘

- mais de 67.000m? de area construida e mais de 20.000m? de area locavel,
reunindo tudo em um unico lugar: centro de convencdes, alojamento, alimentacéo e
Servicos.
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Declaracéo de Brasilia

Conteudo:

Principal tema: mobilidade e transporte publico

sustentavel (relaciona diretamente com o modelo

de desenvolvimento dos paises e com a ODS).
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22 CONFERENCIA GLOBAL
DE ALTO NIiVEL SOBRE
SEGURANCA NO TRANSITO
TEMPO DE RESULTADOS

18 - 19 DE NOVEMBRO DE
2015, BRASILIA - BRASIL



Legislagéo - Prevencéo de Acidentes de Transito g

« Lein.12.006 de 2009: veiculacdo de mensagens educativas de transito

 Lein®12.009 de 2009: Regulamenta o exercicio “mototaxista”, “motoboy”,
moto-frete

« Lein®11.910 de 2009: institui obrigatoriedade do air bag frontal (2014)

 Resolucao 312 de 2009 do CONTRAN: uso do sistema antitravamento das
rodas — ABS (2014)

* Resolucao n°509, de 2014 do CONTRAN: Tornar obrigatorio o freio ABS nas
motocicletas (a partir de 2016)

« Lein®12.619 de 2012: Dispbe sobre o exercicio da profissdo de motorista para
disciplinar a jornada de trabalho e o tempo de direcao do motorista profissional

« Lein®12.971 de 2014: Aumento do valor das multas para infragcdes gravissimas

« Lein®11.705 de 2008 (Lei “Seca”): Estabelece alcoolemia O (zero)

« Lein®12.760 de 2012- “Nova Lei Seca” : amplia a identificacdo de sinais

sugestivos de embriagues (videos, testemunhas, outros)
T T s s g e e e o L T e S e e e e T



