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APRESENTAGAO

Este Boletim Epidemiolégico € uma publicagdo da Divisdo de Promogao
da Cultura de Paz e Acbes Intersetoriais da Secretaria de Estado da Saude
com a Coordenadoria de Educacdo para o Transito e Escola Publica de
Transito do Departamento de Transito do Parana. E resultado do trabalho da
Comisséo Estadual Intersetorial de Prevengao de Acidentes e Seguranga no
Transito do Parana, que coordena as agdes do Programa Vida no Transito no
estado.

Neste primeiro boletim sdo apresentados os principais marcos legais,
internacional, nacional e estadual, do Programa Vida no Transito, bem como
conceitos, objetivos, metodologia de trabalho e fontes de dados utilizados para
o desenvolvimento do programa.

Os dados de diversos sistemas de informacédo sobre acidentes e suas
vitimas foram reunidos e inseridos na presente publicagdo, com a finalidade de
demonstrar aos leitores suas diferengcas e abrangéncias, bem como para
evidenciar a importancia da integragao destas informagdes para a proposigao
de politicas publicas de seguranca no transito e mobilidade urbana mais
efetivas.

Espera-se que este instrumento contribua para o fortalecimento de
politicas de prevengao de lesdes e mortes no transito, estimule a reflexdo e o
trabalho intersetorial, bem como possa ser utilizado para compreender e
subsidiar intervengbes que minimizem o impacto dos acidentes na populagao

paranaense.
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1 INTRODUGAO

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define como Acidente de
Transporte latu sensu, todo acidente que envolve um veiculo destinado ou
usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas
ou de mercadorias, de um lugar para o outro (MELLO JORGE e SANTOS,
2017).

Considera-se como Acidente de Transito, o acidente com veiculo,
ocorrido na via publica, sendo esta entendida como a largura total entre dois
limites de propriedade e de todo terreno ou caminho aberto ao publico para
circulagao de pessoas ou bens de um lugar para o outro (MELLO JORGE e
SANTOS, 2017).

Estes conceitos internacionais foram oferecidos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e adotados pelo Ministério da Saude (MS) em sua
Politica Nacional de Redugado de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
instituida por meio da Portaria n°® 737/GM, de 16 de maio de 2001 (MELLO
JORGE e SANTOS, 2017).

Ainda, o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) entende
como acidente de transito todo evento néo intencional, envolvendo pelo menos
um veiculo, motorizado ou n&o, que circula por uma via para transito de
veiculos (MELLO JORGE e SANTOS, 2017).

A diferenga conceitual é sutil e o mais importante € entender que as
mortes e lesdes causadas por “acidentes” de transito e transporte sdo um
grave problema de saude publica mundial, que afeta ndo somente os servigos
de saude, mas também a economia, a familia e a sociedade em geral (MELLO
JORGE e SANTOS, 2017).

As lesbes e mortes causadas no transito sao graves problemas mundiais,
tanto no ambito da saude publica quanto do ponto de vista socioeconémico. O
“Global Status Report on Road Safety’, relatério mundial sobre lesdes no

12
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transito, publicado pela OMS em 2018, aponta que as mortes no transito sao a
oitava causa de obitos no mundo, responsaveis por milhdes de incapacitados,
afetando familias e comunidades, servicos de saude e de seguranga publica
(WHO, 2018).

O custo resultante destes acidentes € elevado no Brasil. Segundo dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus/MS), em
2019 foram gastos aproximadamente 251,1 milhées de reais com mais de 174
mil internagdes em decorréncia de acidentes de transito, financiadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), predominantemente de homens jovens e
motociclistas (BRASIL, 2020a).

O estudo sobre os impactos socioecondmicos dos acidentes de transito
no Brasil do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (lpea), vinculado ao
Ministério da Economia, publicado em setembro de 2020, traz um cenario do
quantitativo e da gravidade dos acidentes de transporte nos pais, ressaltando
os custos sociais e financeiros envolvidos, bem como os impactos para o
sistema previdenciario (BRASIL, 2020b).

De acordo com o Ipea, o custo total dos acidentes com transporte
(terrestre, aéreo e aquaviario), no Brasil, no periodo de 2007 a 2018, foi
estimado em R$ 1,584 trilhdo, equivalente a quase duas vezes a redugdo
esperada com a nova reforma da Previdéncia, sendo que quase a totalidade
foram acidentes de transito (BRASIL, 2020b).

O inquérito telefénico de “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico” (VIGITEL), realizado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, com residentes das
26 capitais brasileiras mais o Distrito Federal, em 2019, registrou que 5,6% dos
individuos maiores de 18 anos referiram conduzir veiculo motorizado apds
consumo de bebida alcodlica, sendo este comportamento mais comum entre
homens (9,7%) do que entre mulheres (2,1%) (BRASIL, 2020c).

Ainda, o estudo aponta que a frequéncia de dirigir, apés o0 consumo de
bebida alcodlica, diminui a partir dos 35 anos de idade, em mulheres, e a partir

13
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dos 45 anos, em homens. Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condi¢cao
aumenta consideravelmente com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2020c).

Os comportamentos de risco, tal como a condugdo veicular apds o
consumo de bebida alcodlica e a velocidade excessiva ou inadequada ao dirigir
estdo entre os principais fatores de risco para os acidentes de transito,
segundo pesquisas nacionais. Contribuem para o agravamento de lesdes, bem
como para o incremento de mortes no transito, especialmente entre os usuarios
mais vulneraveis das vias (pedestres, ciclistas e motociclistas) (BRASIL,
2020d).

Portanto, sdo considerados fatores-chave prioritarios na elaboracao de
planos de agao, conforme orienta o Guia Vida no Transito, material instrucional
que norteia a implantagdo e implementagcdo das ag¢des do Programa Vida no
Transito (PVT) nos estados e municipios brasileiros (BRASIL, 2020d).

O guia lembra que o Programa Vida no Transito € uma iniciativa
brasileira que surgiu a partir do projeto internacional “Road Safety in Ten
Countries” (RS 10) e tem por objetivo promover intervengdes efetivas de
segurancga no transito que apresentem evidéncia na redugdo das mortes e dos
feridos graves (BRASIL, 2020d).

As intervengbes prioritarias do programa sao voltadas para o aumento
do uso de cinto de seguranca, reducao da velocidade, aprimoramento da
legislagédo e aumento da fiscalizagdo sobre “beber e dirigir”’, uso de capacete,
transporte urbano sustentavel e melhoria da infraestrutura viaria (BRASIL,
2020d).

Tem como premissa o trabalho intersetorial e integrado, baseado na
analise qualificada dos dados locais sobre acidentes de transito e transporte e
suas vitimas, visando a proposicao de politicas publicas efetivas, com base em
evidéncias (BRASIL, 2020d).

14
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2.1 MARCO LEGAL INTERNACIONAL

O surgimento de veiculos motorizados no final do século XIX, que se
tornaram amplamente disponiveis a partir do inicio do século XX, além da
modernidade, trouxe a preocupagdao com as mortes e lesbes graves por
“acidentes de transito”, em especial a partir da segunda metade do século
passado (PAVARINO FILHO, 2016).

Na segunda metade do século XX, surgiram os primeiros movimentos,
no ambito da OMS, para enfrentamento desta questdo, alicercados no
reconhecimento de que os traumas no transito sdo um grave problema de
saude publica (PAVARINO FILHO, 2016).

No entanto, somente a partir dos anos 2000, a Organizagao das Nacgdes
Unidas (ONU) deu mais énfase ao tema, diante do crescimento espantoso dos
traumas relacionados ao transito, nas décadas anteriores, coincidente com o
aumento dos indices de motorizagdo, particularmente nos paises em
desenvolvimento (PAVARINO FILHO, 2016).

Pavarino Filho (2016) também menciona a publicagéo “A 5-year WHO
strategy for road traffic injury prevention”, em marg¢o de 2000, e a resolugéo da
ONU, em 2003, nomeada “The Global Safety Crisis”, que prop0s a seguranga
no transito como tema do “Dia Mundial de Saude de 2004”.

Também destaca outras resolugdes subsequentes da ONU, incluindo a
que atribuiu a OMS a coordenagao global dos esforgos voltados a seguranca
no transito no ambito do Sistema das Nacbdes Unidas. Conta sobre o
langamento, em 2004, do relatério “World report on road ftraffic injury
prevention’, elaborado pela OMS, proposto como documento para nortear uma
acao global de seguranga no transito.

15
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Estudo realizado pela OMS, em 2009, estimou cerca de 1,2 milhdo de
mortes por acidente de transito em 178 paises, equivalente a cerca de 3 mil
vidas perdidas por dia nas estradas e ruas, além de aproximadamente 50
milhdes de pessoas que sobreviviam, mas com incapacidades temporarias ou
permanentes. Mencionou, ainda, que se nada fosse feito, 1,9 milhdo de
pessoas morreriam no transito em 2020 (passando para a quinta maior causa)
e 2,4 milhdes, em 2030 (WHO, 2009).

Ainda, mostrou os “acidentes” de transito como a nona maior causa de
mortes no mundo, a primeira na faixa etaria de 15 a 29 anos de idade, a
segunda na faixa de 5 a 14 anos e a terceira na faixa de 30 a 44 anos. Assim, a
ONU estabeleceu e recomendou aos estados membros, a criagdo de um plano
para estabilizar e reduzir o numero de mortes no transito (WHO, 2009).

Neste contexto, o Brasil surgiu em quinto lugar, entre os paises
recordistas em mortes no transito, precedido por india, China, Estados Unidos
da América e RUssia e seguido por Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito,
sendo estes 10 paises os responsaveis por mais da metade das mortes por
acidente no transito no mundo (WHO, 2009).

A Conferéncia de Moscou de 2009, sob a tematica “Tempo de Acao’,
caracterizou-se por um encontro pioneiro de ambito global, voltado ao tema da
segurancga no transito. A conferéncia resultou na Declaragdo de Moscou e teve
papel fundamental na decisdo da ONU para proclamar a “Década de Acao pela
Seguranga no Transito 2011-2020” (PAVARINO FILHO, 2016).

Durante esta Primeira Conferéncia Ministerial Mundial sobre Seguranca
Viaria, em Moscou, a Bloomberg Philanthropies anunciou o financiamento a
um consorcio de parceiros, incluindo a OMS, o Banco Mundial, as
organizagdes nao governamentais EMBARQ, GRSP, ASIRT e a Johns Hopkins
University, ofertando um investimento de U$ 125 milhdes de dodlares para o
desenvolvimento de a¢des voltadas a seguranga no transito, em dez paises de
média e baixa renda que, juntos, concentravam quase metade de todas as

mortes no transito no planeta: Brasil, Camboja, China, Egito, india, Quénia,
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México, Russia, Turquia e Vietnam, dando origem, entdo, ao Projeto “Road
Safety in Ten Countries” ou Projeto RS 10 (PAVARINO FILHO, 2016).

Em margo de 2010, a ONU proclamou a criagao da “Década de Acéao
pela Segurangca no Transito (2011-2020)”, aprovada por meio da Resolugéo
A/RES/64/255 da Assembleia Geral das Nacgdes Unidas. A iniciativa, lancada
em 110 paises, teve por objetivo salvar milhdes de vidas por meio de medidas
para melhoria da gestdo do transito, da segurancga das vias e dos veiculos, do
comportamento dos usuarios das vias e, também, dos servigos de emergéncia
(UNITED NATIONS, 2010a).

Os cinco pilares propostos pela ONU sao: gestdo da seguranga do
transito; infraestrutura mais segura e mobilidade; veiculos mais seguros;
usuarios mais seguros; e atendimento as vitimas. O Plano de Agao Global para
a Década definiu as etapas para melhorias na seguranga rodoviaria, pediu mais
rigor na legislagdo e sugeriu medidas que possibilitassem maior protegdo aos
grupos mais vulneraveis, como ciclistas e pedestres (BRASIL, 2020d).

Ja em relagdo a Segunda Conferéncia Global Ministerial sobre
Seguranga no Transito, promovida pela ONU e realizada no Brasil, na cidade
de Brasilia, em novembro de 2015, este encontro proporcionou um momento
de avaliagao e revisao dos compromissos empenhados, ndo apenas na Russia,
em 2009, mas também nas diretrizes da Década de A¢ao 2011-2020, na qual
0s paises membros encontravam-se na exata metade (PAVARINO FILHO,
2016).

A Conferéncia de Brasilia foi marcada pela analise do progresso das
recomendagdes das resolugbes da ONU, editadas no periodo de 2009 a 2015.
No entanto, conta que, embora tenha sido demonstrado um quadro global de
estabilizacao das mortes no transito, houve o entendimento de que o resultado
alcangcado ainda estava em patamar aquém das metas pretendidas. Assim, a
tematica de Brasilia, em contraponto a conferéncia de Moscou, foi centrada no
mote “Tempo de Resultados” (PAVARINO FILHO, 2016).
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Pavarino Filho (2016) complementa que o encontro de Moscou, em 2009,
ocorreu na vigéncia dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de
2000, enquanto a Conferéncia e a Declaragao de Brasilia coexistiram com o
langamento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, em setembro de 2015, que estabeleceu objetivos e metas para o
desenvolvimento sustentavel.

O Objetivo Global numero 3 (ODS 3) visa “assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, e incorporou a meta:
“Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes
em estradas”(UNITED NATIONS, 2015b).

Ainda, o Objetivo Global 11 (ODS 11) visa “tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis”, e
incorporou a meta “Até 2030, proporcionar 0 acesso a sistemas de transporte
seguros, acessiveis, sustentaveis e a prego acessivel para todos, melhorando
a segurancga rodoviaria por meio da expansao dos transportes publicos, com
especial atencdo para as necessidades das pessoas em situagcdo de
vulnerabilidade, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos”
(UNITED NATIONS, 2015b).

Em fevereiro de 2020, a Terceira Conferéncia Global Ministerial para a
Seguranga no Transito, realizada em Estocolmo, na Suécia, marcou o fim da
Década de Agao para a Seguranga no Transito das Nagdes Unidas e alertou
que “acidentes viarios” continuam ceifando 1,3 milhdo de vidas por ano,
especialmente em paises de rendas baixa e média que detém 90% das vitimas
de lesbes. (UNITED NATIONS, 2020c).

A Carta de Estocolmo propde reverter a previsdo de 500 milhdes de
mortes na proxima década, e demanda aos Estados-Membros que continuem
contribuindo para a reducéo de pelo menos 50% das mortes no transito, entre
2020 e 2030, em todos os grupos, mas especialmente entre os mais
vulneraveis (pedestres, ciclistas, motociclistas e usuarios de transporte publico)
(UNITED NATIONS, 2020c).
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A seguir, a 74% Assembleia da ONU , realizada em 18 de agosto de 2020,
reafirmou seu compromisso com a tematica “Transformando nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel’. Nesta ocasido foi
apresentado o relatério da OMS de 2018 que indica que o numero de acidentes
de transito permanece inaceitavelmente alto e que esses eventos continuam
sendo uma das principais causas de mortes e ferimentos em todo o mundo,
matando mais de 1,35 milhdo de pessoas e ferindo até 50 milhdes de pessoas
por ano, com 90% dessas vitimas vivendo em paises em desenvolvimento
(UNITED NATIONS, 2020d).

A ONU demonstrou, ainda, preocupagao com o fato de que os acidentes
de transito sdo a principal causa de morte em todo o mundo entre criangas e
jovens entre 15 e 29 anos de idade. Relembrou a necessidade de se definir um
novo prazo para a redugao de mortes e lesdes no transito, face a proximidade
do fim do periodo relativo a “Década de Agao para a Seguranga Viaria 2011-
2020”, bem como a necessidade do cumprimento da meta 3.6 do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3, estabelecidas pela Agenda 2030 (UNITED
NATIONS, 2020d).

Os esforgcos das liderancas dos Governos da Federagdo Russa, do
Brasil e da Suécia em sediar conferéncias ministeriais globais sobre segurancga
viaria, foram elogiados e resultaram, respectivamente, nas Declaragbes de
Moscou (2009), Brasilia (2015) e Estocolmo (2020) (UNITED NATIONS, 2020d).

A ONU reconheceu, também, as licbes aprendidas com a “Década de
Acao para Segurancga no Transito 2011-2020”, assim como a necessidade de
se promover uma abordagem integrada para a seguranga no transito tal como
uma abordagem de Sistema Seguro e Visao Zero (UNITED NATIONS, 2020d).

Destacou a importdncia de se buscar solugbes de seguranga
sustentaveis, a longo prazo, e de fortalecer a colaboragao intersetorial,
incluindo o envolvimento com organizagdes n&do governamentais, a sociedade

civil e a sociedade académica, bem como com empresas e industrias, que
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possam contribuir e influenciar o desenvolvimento social e econédmico dos
paises (UNITED NATIONS, 2020d).

Os Estados Membros que tiveram a iniciativa de aprovar legislagéao
contemplando os principais fatores de risco, como a nao utilizagao de cintos de
seguranca, sistemas de retencdo para criangas e capacetes, dirigir embriagado
e excesso de velocidade, foram elogiados. Destacou-se, também, outros
fatores de risco relevantes, como baixa visibilidade, condicbes médicas e
medicamentos que afetam a diregdo segura, fadiga, uso de entorpecentes e
substancias psicotropicas e psicoativas, telefones celulares e outros
dispositivos eletrdnicos e de envio de mensagens texto (UNITED NATIONS,
2020d).

Por fim, a Assembleia Geral da ONU anunciou o periodo de 2021-2030
como a “Segunda Década de Agao para a Seguranga no Transito”, com o
objetivo de reduzir as mortes e ferimentos no transito em pelo menos 50 %, no
periodo de 2021 a 2030, em todos os grupos, mas especialmente dentre os
mais vulneraveis (pedestres, ciclistas, motociclistas e usuarios de transporte
publico) (UNITED NATIONS, 2020d).

A este respeito, a ONU apela aos Estados Membros para que continuem
a agir até 2030, para o alcance de todas as metas relacionadas a seguranga
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a meta 3.6,
especialmente levando em consideracdo a década restante de agao para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em sua totalidade, até
2030 (UNITED NATIONS, 2020d).

2.2 MARCO LEGAL NACIONAL

As primeiras iniciativas governamentais brasileiras de envolvimento do

setor saude na vigilancia dos acidentes de transito, prevengcdo das lesbes e
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mortes, promogédo da saude e cuidado integral as vitimas de acidentes de
transito surgiram com a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, em 2001, instituida por meio da Portaria MS/GM 737,
de 16 de maio de 2001 (BRASIL, 2017 a).

Como parte desta politica publica, surgiu o projeto Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito — Mobilizando a Sociedade e
Promovendo a Saude, visando reduzir a morbimortalidade por acidentes de
transito, através da Portaria GM 344, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL,
2017 a).

No Brasil, o projeto “Road Safety in Ten Countries” ou projeto RS 10
langado pela ONU em 2010, com apoio de parceiros internacionais, foi
denominado “Projeto Vida no Transito”. Inicialmente foi implantado em cinco
capitais: Belo Horizonte/MG, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Palmas/TO e
Teresina/Pl (BRASIL, 2017a).

Instituiu-se, entdo, uma Comissao Interministerial, por meio da Portaria
Interministerial n°® 2.268, de 10 de agosto de 2010, para acompanhamento da
implantagao e implementagao do projeto no Brasil (BRASIL, 2010).

Posteriormente, o grupo técnico de parceiros do Projeto Vida no Transito
analisou os resultados alcangadas nestas Capitais, no periodo de 2010 a 2012,
e observou que houve redugdo das mortes no transito, a partir da implantagéao
deste projeto, almejando que esta experiéncia, uma vez consolidada pudesse
ser estendida a outros municipios (SILVA et al, 2013; MORAIS NETO et al,
2013).

Segundo o MS, devido aos bons resultados alcangados pelo Projeto
Vida no Transito no pais, em 2013, a estratégia foi expandida para todas as
capitais e municipios com mais de um milhdo de habitantes, assim como para
0s municipios de Sao José dos Pinhais e Foz do Iguagu, ambos no Parana
(BRASIL, 2017b).

Atualmente, o programa é desenvolvido em diversas cidades do pais,
sob a coordenagdo do MS, por meio de articulacdo interministerial e de
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parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (BRASIL,
2017b).

As intervengdes prioritarias sdo voltadas para o aumento do uso de cinto
de segurancga, redugao da velocidade, aprimoramento da legislagédo e aumento
da fiscalizagdo sobre “beber e dirigir’, uso de capacete, transporte urbano
sustentavel e melhoria da infraestrutura viaria (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2017b).

As principais diretrizes da metodologia do Programa Vida no Transito
sdo o planejamento participativo, a descentralizagdo administrativa, a
intersetorialidade, a integracéo e qualificagdo de dados de acidentes e vitimas
de transito. O envolvimento da sociedade e a participagao de organizagbées nao
governamentais sao importantes (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Destaca-se que, atualmente, no ambito do MS, a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia esta integrada as
normas das politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude (Portaria
de Consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017), vinculada a politica de
controle de doengas e enfrentamento de agravos de saude, conforme previsto
no artigo 3° e Anexo VIl desta norma.

De modo complementar, no ambito do Ministério da Infraestrutura, o
Plano Nacional de Redugcdo de Mortes e Lesdes no Transito (PNATRANS),
criado por meio da Lei Federal n° 13.614, de 11 de janeiro de 2018, dispde
sobre regime de metas de redugéo de indice de mortos no transito por grupos
de habitantes e de indice de mortos no transito por grupos de veiculos.

No contexto nacional, destacamos que, com o encerramento da “Década
de Agdes para a Seguranga Viaria 2011-2020”, o Brasil conseguiu diminuir os
acidentes de transito em aproximadamente 30%, em nove anos, segundo
dados do DATASUS/MS, passando de 43.256 mil para 30.371 mil mortes neste
periodo, distante da meta inicial de redugédo em pelo menos 50% (BRASIL,
2020d).
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2.3 MARCO LEGAL ESTADUAL

A capital paranaense, Curitiba, fez parte do Programa Vida no Transito,
desde seu inicio em 2011 e, posteriormente, foram oficializadas as adesdes
dos municipios de Sao José dos Pinhais e Foz do Iguagu, em 2013. Outros
nove municipios paranaenses assumiram O compromisso de adesdo ao
programa, entre 2017 e 2018: Campo Mourdo, Cascavel, Francisco Beltrdo,

Londrina, Maringa, Paranagua, Paranavai, Ponta Grossa e Toledo (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo dos municipios paranaenses com PVT implantado.

14* RS Paran

15° RS Maringa

%* RS Jacarezinho

j13% RS Cianorte:
12* RS Umuarama

11% RS Camp® WMourdo A
21% RS Telémace Borba

5% RS Guarapuava

1% RS Paranagua

4% RS Irati

8RS Francisco Battrdo

7%RS Pato Branco 6% RS Unido da Vitoye

FONTE: SESA/PR, 2020.

O Estado do Parana instituiu a primeira Comissédo Estadual Intersetorial
de Prevencgao de Acidentes e Seguranga no Transito, por meio do Decreto

Estadual n°® 8386/2013, de carater consultivo, propositivo e executivo para
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implantagdo, implementagdo e acompanhamento do Projeto Vida nos
municipios paranaenses.

Recentemente, em 12 de maio do corrente ano, o novo Decreto Estadual
n° 4.630/2020 substituiu o primeiro, com alteracao nas atribui¢des da comisséo,
bem como acrescentou o Conselho Estadual de Saude (CES) e o Conselho
Estadual de Transito (CETRAN) como membros deste Colegiado (publicado no
Diario Oficial n°. 10.684, assinado pelo Governador e subscrito pelo Chefe da
Casa Civil e pelos Secretarios de Estado da Saude e da Seguranga Publica).

No Parana, desde a implantagdo desta estratégia, a coordenacgédo da
Comisséao Intersetorial € compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude
(SESA) e o Departamento de Transito do Parana (DETRAN). Conforme o
referido decreto, a composicdo da Comissdo Estadual Intersetorial é
interinstitucional e multiprofissional, tem carater ético, técnico, cientifico,
educativo e de assessoria, e visa a redugao de mortes e lesdes no transito.

A normativa incluiu como 6rgaos-membros da comissao estadual
intersetorial os seguintes: SESA; DETRAN/PR; Secretaria de Estado da
Educagéo e do Esporte (SEED); Secretaria de Estado da Seguranga Publica
(SESP) representada pela Policia Militar (Policia Militar e Corpo de Bombeiros);
CES e CETRAN.

Vale mencionar que a execugao do Programa Vida no Transito é de
competéncia dos municipios que fizeram adesao a esta estratégia, por meio da
Comisséo Intersetorial Municipal e respectivos parceiros governamentais e nao
governamentais, por meio de articulagdes locais.

A Comissdo Estadual Intersetorial compete desenvolver acdes para
integrar os demais orgaos e entidades parceiras, incluindo as instituicbes de
ensino superior, organizagbes ndo governamentais, as entidades privadas e o
Ministério Publico; elaborar planejamento conjunto com os municipios, visando
a consecugao dos objetivos de redugdo do numero de acidentes com vitimas
graves e fatais; participar da execugao das agdes estabelecidas em conjunto;
promover e apoiar a sistematizagdo das informagdes (coleta, gestao e analise

24



Boletim LVIDA ¢ maws
EPIDEMIOLOGICO| 01 PROGRAMA (%;’ NoTRANSITO ~ARANA . 3 GOVERNO DO ESTADO

de dados) como principal ferramenta de acdo e fiscalizagdo no transito,
utilizadas, assim, como linha de base para intervengdes posteriores; promover
e apoiar a elaboragao de projetos para a captagao de recursos financeiros que
possibilitem a consecugdo das agdes; acompanhar, monitorar e avaliar as
acdes implementadas; apoiar a implantagdo dos programas a nivel municipal e
oferecer-lhes suporte técnico (PARANA, 2020a).

A Comissao Estadual Intersetorial possui uma Subcomissédo Estadual de
Gestao Integrada de Dados, composta por representantes indicados entre seus
membros titulares ou suplentes e conta, também, com a participacdo de
representantes da Policia Rodoviaria Federal (PRF), da subcomissao de dados
do Programa Vida no Transito da Capital e de Universidades. Tem a finalidade
de apoio técnico e articulagao interinstitucional, visando garantir aos municipios
com Programa Vida no Transito, o acesso aos diferentes bancos de dados,
estaduais e federais, sobre acidentes e suas vitimas, essenciais para o
desenvolvimento do programa.

O Programa Vida no Transito Parana é uma estratégia importante que
vem contribuindo para o avango do Estado no cumprimento das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Objetivos ODS 3 e 11), reforgando
seu compromisso com a Agenda 2030.

Os doze municipios paranaenses que implantaram o Programa Vida no
Transito, incluindo a Capital, concentram cerca de 41,72% da populagdao do
estado, segundo Estudo de Estimativas Populacionais do IBGE (BRASIL,
2020e).

Entretanto, é importante mencionar que ha diferenga significativa entre
0s processos de implantagédo e implementagédo da estratégia nestes doze, visto
que o avango depende do apoio efetivo do gestor local, da existéncia de uma
comissao interinstitucional e intersetorial municipal, articulada e comprometida
com o trabalho integrado, para que seja alcangado o objetivo comum de reduzir

as mortes e lesdes no transito local.
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3 PROGRAMA VIDA NO TRANSITO (PVT)

Segundo o Guia Vida no Transito, a metodologia do Programa Vida no
Transito abrange a intersetorialidade, o planejamento integrado e o
monitoramento continuo, utilizando informagdes qualificadas dos setores de
saude e de transito (BRASIL, 2017a).

O documento destaca que a implantagdo do programa no ambito
municipal depende do reconhecimento do gestor executivo (Prefeito) quanto a
necessidade de intervengdo de seguranga no transito para a redugédo do
nuamero de vitimas graves e fatais (BRASIL, 2017a).

Ainda, o municipio deve ter a capacidade de intervengdo, bem como
habilidade para articulagdo com os demais 6rgaos do Sistema Nacional de
Transito e das areas de saude, educagdo, seguranca, meio ambiente e
mobilidade urbana, pressupondo o trabalho intersetorial em rede (BRASIL,
2017a).

Assim sendo, tem como pré-requisito e imperiosa a necessidade de
formagao de parcerias com a sociedade civil organizada, pois um dos seus
objetivos finais € a mudancga da cultura de segurancga viaria no transito de todos
os moradores da cidade (BRASIL, 2017a).

Ressalta-se que a formalizagdo da parceria interinstitucional e
intersetorial deve ocorrer por meio da constituicio de uma Comissao
Intersetorial de Prevencéo de Acidentes e Seguranga no Transito, responsavel
pela mobilizagdo, implantagédo e acompanhamento do programa no municipio.
(BRASIL, 2017a).

A Comissao Municipal Intersetorial deve ser composta de ao menos
quatro subcomissdes, as quais necessitam atuar de forma articulada entre si:
Gestao Integrada de Dados; Educacgao; Infraestrutura; e Fiscalizagao (BRASIL,
2017a).
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No entanto, o primeiro passo para a efetiva implantagdo do Programa
Vida no Transito é a constituicdo da Equipe de Gestao de Dados, para a
producdo de informagdes qualificadas e integradas. Este grupo de trabalho
devera, inicialmente, identificar as fontes de informacdo sobre acidentes e
vitimas, disponiveis em cada instituigdo. A seguir, devera promover coleta,
processamento e analise destas informacdes, a partir da construgdo de uma
lista Unica de acidentes, que contribui para a analise qualificada da dos dados.
(BRASIL, 2017a).

Vale reforgar que a ferramenta mais importante do Programa Vida no
Transito é a qualificagdo da informacgao, através da analise integrada de dados,
ou seja, a partir do pareamento dos dados que estdo disponiveis de forma
fragmentada, nos diferentes sistemas de informacéo. A analise dos acidentes
deve ser realizada por equipe multidisciplinar e intersetorial, cujos olhares se
complementam (BRASIL, 2017a).

O objetivo do estudo epidemiolégico qualificado dos acidentes de
transito é a identificacdo dos fatores e condutas de risco, bem como dos fatores
que influenciam na gravidade das lesdes e que contribuem para o acidente
fatal e grave, com a finalidade de elaboragao de programas de intervengao no
ambito municipal, baseados em evidéncias (BRASIL, 2017a).

Os programas de intervengdo propostos devem prever o
desenvolvimento de agbes integradas entre os diferentes setores envolvidos.
Devem ser acompanhados e monitorados por meio de indicadores finais de
seguranga viaria que mensuram os eventos finais, como acidentes, feridos
graves e mortos no transito (BRASIL, 2017a).

A adogdo de indicadores intermediarios de seguranga viaria (ou
indicadores de desempenho) também é necessaria e tem a finalidade de
mensurar as mudancas e de compreender 0s processos que levam aos
acidentes, feridos e mortos no transito. Em geral, os indicadores intermediarios
estdo relacionados com o comportamento dos usuarios, a seguranga das vias
de transito (BRASIL, 2017a).
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E importante mencionar que as Comissées de Gestdo e Andlise de
Dados dos Programas Vida no Transito Municipais realizam estudos sobre os
dados de acidentes ocorridos dentro da sua area territorial, ou seja, em vias
urbanas municipais e em trechos de rodovias estaduais e federais que passam
por suas areas.

Portanto, a analise de acidentes, por exemplo, do municipio “A”, inclui
vitimas que podem ser residentes ou n&do nesta localidade, assim como exclui
0s Obitos de pessoas residentes deste municipio “A” e que, eventualmente,
sofreram ferimentos graves ou acidentes fatais por acidente ocorridos em
outros municipios.

Segundo a OMS, estudos mostram que a maioria dos Obitos por
acidente de transito, ocorre num periodo de 30 dias apds a pessoa sofrer as
lesbes por esse acidente. E importante saber que o Programa Vida no Transito
segue a terminologia internacional, para conceituar e classificar os acidentes
de transito (OMS, 2012):

e Acidente Fatal é qualquer acidente de transito que resulta em uma
pessoa morta imediatamente ou que venha a falecer dentro de 30 dias.
Excluem-se os suicidios. No caso dos paises que nao trabalham com o
periodo de 30 dias, foram feitas conversdes para que essas taxas
pudessem ser comparadas.

e Acidente Grave ¢ definido como qualquer acidente de transito que
resulte em pelo menos uma lesao severa, porém sem fatalidade.

e Quanto a Vitima Grave, é aquela com lesdo que implica em internacao
hospitalar, por ao menos 24 horas, ou que exija cuidado de especialista,

como no caso de fraturas, contusdes, choques ou laceragbes graves.
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4 FONTES DE DADOS SOBRE ACIDENTES E SUAS VITIMAS

4.1 SISTEMAS DE’INFORMAQAO DO DEPARTAMENTO DE ANAITISE DE
SITUACAO DE SAUDE DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE (DATASUS/MS)

Os dados sobre 6bitos e internagbes sao registrados, nacionalmente, em
sistemas disponibilizados pelo Ministério da Saude (Datasus/MS), sendo que
as causas destes eventos sao registradas de acordo com os cédigos da 102
revisdo da Classificagao Internacional de Doencgas, 102 revisdo (OMS, 1994).

Os acidentes de transito sdo estudados de acordo com paréametros
estabelecidos pela OMS e considerando as causas externas de mortalidade e
morbidade, especificados como categorias V01 a V89 da CID 10, obedecendo
aos agrupamentos especificados no Quadro 1 (OMS, 2005 apud MELLO
JORGE; SANTOS, 2017).

Quadro 1 — Agrupamento dos codigos de acidentes de transito e transporte terrestre, segundo
a Classificagao Internacional de Doengas CID 10.

Céd. CID 10 Especificagcdo

V01-V09 Pedestre traumatizado em acidente de transporte.

V10-V19 Ciclista traumatizado em acidente de transporte.

V20-V29 Motociclista traumatizado em acidente de transporte.

V30-V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em acidente de transporte.
V40-V49 Ocupante de automével traumatizado em acidente de transporte.
V50-V59 Ocupante de caminhonete traumatizado em acidente de transporte.

Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em acidente de
V60-V69 transporte.

V70-V79 Ocupante de 6nibus em acidente de transporte.

V80-V89 Outros acidentes de transporte terrestre.

Fonte: OMS, 2005 apud MELLO JORGE; SANTQOS, 2017.
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Segundo o Manual de Seguranga Viaria para Gestores e Profissionais
da Area, a Classificacdo Internacional de Doencas ndo especifica, em nenhum
momento, o periodo post mortem para classificar as mortes decorrentes de
acidentes de transito. lIsso significa que as estatisticas vitais de um
determinado ano podem contar em excesso as mortes no transito, se
comparadas as estatisticas da policia, uma vez que incluem mortes além da
janela de 30 dias apés o acidente (OMS, 2012).

Este material destaca, ainda, que dados sobre acidentes de transito,
relativos a pessoas que necessitaram ser internadas em estabelecimentos de
saude (ex.: hospitais) também podem ser subnotificados, ainda que diversos
estudos tenham descoberto que dados sobre saude sdo mais completos que
bancos de dados da policia sobre acidentes (OMS, 2012).

Ademais, ressalta-se que os registros da saude podem incluir apenas a
informagao sobre a natureza da leséo (ex.: fémur fraturado) e ndo sua causa
externa, portanto tornando impossivel saber se a lesdo foi relacionada ao
acidente de transito (OMS, 2012).

4.1.1 Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS)

Segundo Nota Técnica do DATASUS/MS, os dados sobre 6bitos estao
disponiveis no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), gerido pelo
Departamento de Analise de Situagdo de Saude da Secretaria de Vigilancia em
Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. As
Secretarias de Saude coletam as informacdes das Declaracdes de Obitos e as
incluem no SIM. Uma das informacgdes primordiais € a causa basica de 6bito, a
qual é codificada a partir do declarado pelo médico atestante, segundo regras
estabelecidas pela OMS (BRASIL, 2020d).
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No Brasil, no caso de morte ndo natural (causa externa), tal como em
decorréncia de um acidente de transito, a Declaracdo de Obito deve ser emitida
por médico legista, apds necropsia no Instituto Médico Legal (IML). Esta
obrigacdo independe do tempo transcorrido entre o acidente e o O&bito
resultante, uma vez que a vitima pode vir a falecer muitos meses apds o evento,
por complicagdes devido as lesbes sofridas (BRASIL, 2009).

Assim sendo, o SIM reune dados sobre mortes ocorridas a qualquer
tempo e, portanto, inclui mortes ocorridas além da janela de 30 dias apds o
acidente, que é o periodo padrao utilizado internacionalmente para definir e
investigar acidente fatal e vitima fatal.

Ressalta-se, também, que a extracdo de dados do SIM, para fins de
analise epidemioldgica dos oObitos por acidente de transito, deve ser realizada
por municipio de residéncia da pessoa acometida (BRASIL, 2017).

Por outro lado, os estudos epidemiolégicos locais sao realizados a partir
de Lista Unica de Acidentes, construida apds pareamento das diversas bases
de dados, a qual exclui vitimas que vieram a &bito, apds 30 dias do acidente,
bem como vitimas residentes no municipio, mas que sofreram acidente em
outra localidade (BRASIL, 2017).

Portanto, é importante ter em mente que a lista nominal de 6bitos do SIM
é diferente da Lista Unica de Acidentes/Vitimas da Subcomissdo Municipal de
Gestao e Analise de Dados.

No periodo correspondente a “Década de Agéo pela Segurancga Viaria
2011-2020”, estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude para o
desenvolvimento de agbes com o objetivo de mitigar em pelo menos 50% as
mortes e lesdes decorrentes de acidentes de transito, o Parana alcangou uma
reducdo de 29,05% do numero absoluto de mortes por esta causa, passando
de 3.394 em 2011 para 2.408 em 2019, segundo dados preliminares do
SIM/Datasus/MS/Base Estadual (PARANA, 2020b).

Ja em 2020, preliminarmente 1.337 pessoas residentes no Parana
morreram em decorréncia de acidente de transito (Tabela 1 e Grafico 1).
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Tabela 1 — Numero absoluto de &bitos por Acidente de Transito e Transporte (V01-V89),
segundo municipio de residéncia, municipios paranaenses com PVT e Parana, 2011-2020.

Municipio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020*
Residéncia/PR

Campo 50 50 30 36 37 36 49 31 29 15
Mourao

Cascavel 99 120 92 77 83 83 61 51 63 41
Curitiba 305 288 272 274 247 253 221 214 190 108
Foz do Iguagu 88 95 84 69 61 54 69 64 43 27
Francisco 43 33 24 33 26 22 18 20 19 9
Beltrao

Londrina 165 168 124 130 140 107 98 111 80 48
Maringa 96 117 93 112 84 80 81 83 75 40
Paranagua 29 53 33 43 34 39 35 32 32 12
Paranavai 19 26 31 22 25 30 14 28 23 16

Ponta Grossa 86 85 80 77 72 55 65 56 68 25

SdolJosedos g7 g9 70 63 41 54 50 52 45 22

Pinhais
Toledo 46 56 41 44 49 37 38 29 33 28
Municipios 1113 1160 974 980 899 850 797 771 700 391
com PVT
PARANA 3304 3624 3148 3.045 2726 2731 2552 2448 2408 1.337

Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020.
Nota: * Dados preliminares.

No entanto, neste mesmo periodo, ao considerarmos a somatéria do
namero absoluto de &bitos de residentes nos doze municipios paranaenses
com Programa Vida no Transito implantado, dados preliminares mostram que
houve uma redugdo maior no conjunto destas localidade (37,11%), se
comparado ao resultado estadual, passando de 1.113 o6bitos por acidentes de
transito, em 2011 para 700 6bitos, em 2019* . Em 2020*, preliminarmente,
dados indicam que 391 pessoas residentes nestes doze municipios
paranaenses morreram em decorréncia deste evento conforme observa-se na
Tabela 1 e no Gréafico 1 (PARANA, 2020).
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Grafico 1 — Percentual de redugdo do numero absoluto de ébitos por Acidente de Transito e
Transporte (V01-V89), segundo municipio de residéncia, conjunto de municipios
paranaenses com PVT e Parana, 2011-2019*

-29.05%

-37.11%

-40.00%  -35.00%  -30.00%  -25.00%  -20.00%  -15.00% -10.00% -5.00% 0.00%

Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020.
Nota: * Dados de 2019 sao preliminares.

Quando analisados por municipio de residéncia, individualmente, os
dados levantados (Grafico 2) demonstram que o percentual de redugédo de
mortes no transito, no periodo de 2011-2019*, reduziu nos municipios de
Francisco Beltrao (55,81%), Londrina (51,52%), Foz do Iguagu (51,14%), Séo
José dos Pinhais (48,28%), Campo Mourédo (42,00%), Curitiba (37,70%),
Cascavel (36,36%), Toledo (28,26%), Maringa (21,88%) e Ponta Grossa
(20,93%).

Por outro lado, ainda no Grafico 2, observa-se que houve um incremento
do numero absoluto de obitos por acidente de transito nos municipios de
Paranavai (21,05%) e Paranagua (10,34%), no mesmo periodo (PARANA,
2020). Ressalta-se, entretanto, que estes dois municipios fizeram adesao ao
Programa Vida no Transito em meados de 2018 e que o alcance de resultados
favoraveis esta condicionado a diversos fatores, que inclui a consolidagdo da
equipe interinstitucional, o treinamento na metodologia do Programa Vida no

Transito e o apoio do gestor local.
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Grafico 2 — Percentual de redugdo do numero absoluto de ébitos por Acidente de Transito e
Transporte (V01-V89), segundo municipio de residéncia, municipios paranaenses com PVT,
2011-2019*
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020.
Nota: * Dados de 2019 sao preliminares.

Destaca-se, portanto, que a efetiva implantagdo do Programa Vida no
Transito no ambito municipal exige articulagdo em rede e capacitagdo na
metodologia, para o desenvolvimento da estratégia, bem como certo tempo
para a consolidagdo do programa no a&mbito municipal.

Outro ponto importante a ser considerado para o sucesso é, sem duvida,
o efetivo convencimento e apoio do gestor local para o desenvolvimento das
acdes que devem envolver, obrigatoriamente, e minimamente, as areas da
saude, transito, seguranga e educagao, por meio de construgdo de uma rede
local.

Quanto a taxa de mortalidade por acidente de tréansito e transporte
(CID10 V01-V89), no periodo de 2011 a 2019*, no Parana, segundo dados
preliminares, houve uma diminuicdo de 33,37 % de mortes neste intervalo,
passando de 31,61, em 2011, para 21,06 6bitos por 100 mil habitantes, em

2019*. Ja o conjunto dos doze municipios paranaenses com Programa Vida no
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Transito alcangou uma reducao de 42,20% deste indice, no mesmo periodo,
passando de 25,45, em 2011, para 14,71 mortes por 100 mil habitantes, em
2019* (Graficos 3 e 4) (PARANA, 2020).

Gréfico 3 — Taxa de mortalidade por Acidente de Transito e Transporte (V01-V89) por 100
mil habitantes, segundo municipio de residéncia, municipios paranaenses com PVT e
Parana, 2011-2019*
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020. Estudo estimativa populacional IBGE/DATASUS/MS.
Nota: * Dados de 2019 sao preliminares.

Grafico 4 — Percentual de reducdo da taxa de mortalidade por Acidente de Transito e
Transporte (V01-V89) por 100 mil habitantes, segundo municipio de residéncia, municipios
paranaenses com PVT e Parana, 2011-2019*
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020. Estudo estimativa populacional IBGE/DATASUS/MS.
Nota: * Dados de 2019 sao preliminares.
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Quanto a condicdo da vitima no momento do acidente de transito,
segundo dados preliminares, consultados na base estadual do SIM, em
15/09/2020, observa-se que, em 2019, os 6bitos foram mais frequentes no
grupo de ocupantes de veiculos (30,87%), seguidos por motociclistas (29,12%),
pedestres (17,57%), outros acidentes de transporte (10,96%), ocupantes de
veiculo pesado — caminhdes (4,67%), ciclistas (4,41%), ocupantes de
caminhonete (1,62%) e ocupantes de 6nibus (0,78%). Nao houve obito por
acidente de transito por usuarios ocupantes de triciclo (Grafico 5).

Ainda, importante destacar que o tipo de acidente “outros acidentes de
transporte” (10,96% dos 6bitos), refere-se as vitimas de acidentes de transito e
transporte na condicdo de ocupantes de outros tipos de veiculos, tais como

trem, bonde, animais de tragéo, veiculos agricolas, entre outros.

Grafico 5 — Percentual de obitos por acidente de transito e transporte (V01-V89), segundo

municipio de residéncia e condi¢do da vitima, Parana, 2019*
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 15/09/2020.
Nota: * Dados preliminares.
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Ao considerarmos o periodo de 2011 a 2019*, verificamos que houve
uma redugdo do numero absoluto de obitos por acidente de transito no grupo
de pessoas na condicdo de ocupante de triciclo (100%), de outros tipos de
acidentes de transporte (79,21%), de pedestres (27,30%), de ocupantes de
automoveis (15,53%) e de motociclistas (5,8%). No entanto, observamos um
acréscimo nas mortes de ocupantes de caminhonete (33,33%), de ocupantes
de 6nibus (10%) e de transporte pesado — caminhdes (6,03%) (Tabela 2 e
Grafico 6).

Importante destacar que, segundo dados preliminares, em 2019, 81,31%
das pessoas residentes no Parana que vieram a 6bito por acidente de transito
e transporte sdo homens, sendo que 73% tinham entre 20 e 59 anos de idade.

Salienta-se que os dados das Comissdes Municipais do Programa Vida
no Transito sdo diferentes porque consideram apenas os Obitos ocorridos
dentro dos limites dos seus territorios, bem como as mortes até 30 dias apos o
evento fatal.

Os estudos epidemioldgicos locais, realizados pelas Subcomissdes de
Gestao Integrada de Dados dos Programas Vida no Transito Municipais, e
respectivas acdes de intervencdo subsequentes, serdo apresentados no

proximo Boletim Epidemioldgico do Programa Vida no Transito Parana.
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Grafico 6 — Percentual de reducdo ou incremento de o6bitos por acidente de transito e
transporte (V01-V89), segundo municipio de residéncia e condi¢do da vitima, Parana, 2019
em relagao a 2011.
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 15/09/2020. Estudo estimativa populacional IBGE/DATASUS/MS.
Nota: * Dados preliminares.

Tabela 2 — Numero absoluto de obitos por Acidente de Transito e Transporte (V01-V89),
segundo municipio de residéncia e condi¢édo da vitima, Parana, 2011, 2015, 2019 e 2020.

Tipo de Usuario da Via 2011 2015 2019* 2020*
Pedestre 685 547 498 271
Ciclista 138 113 146 68
Motociclista 773 673 733 449
Ocupante de Triciclo 7 9 0 0
Ocupante de Automovel 940 837 794 476
Ocupante de Caminhonete 36 19 48 25
Ocupante de Veiculo de Transporte Pesado 116 98 123 72
Ocupante de Onibus 10 50 11 12
Outros Acidentes de Transporte 837 514 174 169
PARANA 3.542 2.860 2.527 1.542

Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 15/09/2020. Estudo estimativa populacional IBGE/DATASUS/MS.
Nota: * Dados preliminares.
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4.1.2 Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS/MS)

Segundo Nota Técnica do Datasus/MS, os dados sobre internagoes
hospitalares estao disponiveis no Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), gerido pelo MS, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais
de Saude, sendo processado pelo Datasus, da Secretaria Executiva do MS
(BRASIL, 2020a).

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informagdes das internagdes efetuadas através da
Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH), para os gestores municipais (se em
gestdo plena) ou estaduais (para os demais). Estas informagbes sao
consolidadas no Datasus, formando uma valiosa base de dados, contendo
informagdes de grande parte das internagdes hospitalares realizadas no Brasil.
Nao inclui dados de internagdes hospitalares em unidades particulares nao
conveniadas ao SUS (BRASIL, 2020a).

No contexto do Programa Vida no Transito, as informagdes sao
extraidas deste sistema, por ano de atendimento e local de residéncia, bem
como por selegdo das variaveis, de acordo com o conceito internacional de
acidentes de transito e transporte, codificados na Classificagdo Internacional de
Doengas - CID 10, Categorias V01 a V89, conforme ja mencionado (BRASIL,
2017).

Destaca-se que o custo resultante dos acidentes de transito e transporte
€ elevado no Brasil. Segundo dados do Datasus/MS, consultados em 15 de
setembro de 2020, em 2019 foram gastos aproximadamente 286,3 milhdes de
reais com mais de 191 mil internacdes em decorréncia de acidentes de transito,
financiadas pelo SUS, predominantemente de homens jovens e motociclistas.
Em 2020, mais de 82 mil internagdes e um custo hospitalar total de 119,3
milhdes de reais (BRASIL, 2020a).
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Quanto ao Parana, referente ao ano de 2019, observamos que foram
registrados no sistema do Datasus/MS, gastos aproximados de 16 milhdes de
reais com mais de 10.000 internagoes, decorrentes de ferimentos em acidentes
de transito, predominantemente de homens (74,55%) com 7.598 internagdes.

Considerando-se todas as internacdes hospitalares deste mesmo ano,
observamos que 72,06% foram de pessoas na faixa etaria de 15 a 49 anos de
idade. Ainda, dentre os homens, 65,19% das internagdes ocorreram em
pessoas na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade.

Quanto ao tipo de modal, predominaram as internagdo de vitimas na
condicao de motociclistas (42,58%), seguido de outros tipos de acidentes de
transporte (28,84%), pedestres (9,73%), ocupantes de automéveis (9,44%) e
ciclistas (7,15%). Dentre os homens internados com ferimentos por acidentes
de transito, verifica-se que 47,47% estavam na condi¢cao de motociclista.

Em 2020, até 03 de setembro, ja haviam sido contabilizados 4.992
internagcbes de pessoas residentes no estado do Parana, em decorréncia de
acidente de transito e transporte, com gasto em torno de 7 milhdes de reais
(Grafico 7) (BRASIL, 2020a).

Grafico 7 - Distribuicdo do numero absoluto de internagdes por acidente de transito e transporte
(V01-V89), segundo municipio de residéncia e condicéo da vitima, Parana, 2019*
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Fonte: Tabnet/SIM/SESA, em 27/08/2020.
Nota: * Dados preliminares.
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Conforme ja mencionado, o tipo de acidente “outros acidentes de
transporte”, que corresponde a maior parte das internagdes (42,58%), refere-se
a vitimas de acidentes de transito e transporte na condigdo de ocupantes de
outros tipos de veiculos, tais como trem, bonde, animais de tracéo, veiculos
agricolas, entre outros.

Pode significar, ainda, codificagdo inadequada nas unidades
hospitalares no momento do preenchimento das Autorizagbes de Internagao
Hospitalar (AIH) que geram a cobranga do pagamento ao SUS.

N&o devemos esquecer que os registros hospitalares podem ter incluido
apenas a informagao sobre a natureza da lesédo (ex.: fémur fraturado) e nao
sua causa externa — acidente de transito (CID 10: V01-V89), tornando
impossivel saber, ao se consultar o sistema de informagdes hospitalares, se a

internagao por lesao foi relacionada ao acidente de transito.

4.2 SISTEMA BOLETIM DE OCORRENCIAS DA POLICIA MILITAR DO
PARANA (BATEU)

O sistema de informagdes da Policia Militar do Parana, denominado
Boletim de Acidente de Transito Eletronico Unificado (BATEU), registra os
acidentes ocorridos em vias urbanas e estradas e rodovias estaduais.

Os dados referentes aos acidentes ocorridos nestas vias, em 2019 e
2020, apresentados neste boletim, foram extraidos do sistema Business
Intelligence do BATEU (Bl do BATEU), sendo a consulta dos dados realizada
em 25 de agosto de 2020.
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4.2.1 Dados do sistema BATEU sobre acidentes registrados em vias urbanas,
estradas e rodovias estaduais em 2019

No Parana, em 2019, foram registrados 95.653 acidentes de transito e
transporte em vias urbanas, estradas e rodovias estaduais, envolvendo
206.339 pessoas. Destes, 85.619 ocorreram em vias urbanas e 10.034
registrados em estradas e rodovias estaduais, com 186.647 e 19.692
individuos envolvidos, respectivamente.

Quanto aos envolvidos nestes acidentes, 829 foram a 6bito no local do
acidente (266 em vias urbanas e 563 em estradas e rodovias estaduais) e
outros 276 vieram a falecer na ambulancia (139 em vias urbanas e 137 em
estradas e rodovias estaduais), durante o transporte ao servico de emergéncia
em saude. Outros 36.540 envolvidos tiveram algum ferimento (29.644 em vias
urbanas e 6.896 em estradas e rodovias estaduais) e 168.694 né&o tiveram
lesdes.

Quanto a distribuicdo do quantitativo de acidentes e envolvidos, ao longo
do ano de 2019, o Grafico 8 mostra a variagdo mensal destas ocorréncias, e
nos Graficos 9 e 10 observa-se os eventos que se referem as vias urbanas ou

estradas e rodovias estaduais, respectivamente.

Grafico 8 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de ocorréncia,
Parana, 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.
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Grafico 9 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de ocorréncia,
em vias urbanas, Parana, 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

Grafico 10 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, em estradas e rodovias estaduais, Parana, 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

4.2.2 Dados do sistema BATEU sobre acidentes de transito registrados em vias
urbanas, estradas e rodovias estaduais, comparativo entre primeiros semestres,
2019 e 2020

No primeiro semestre de 2020, foram registrados no sistema do BATEU
46.765 acidentes de transito, em torno de 22,66 % a menos do que no mesmo
periodo do ano de 2019 que teve 36.168 ocorréncias deste tipo. Quanto ao
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namero de envolvidos, a redugao foi de 19,54 %, passando de 99.381para
79.962 pessoas.

Considerando-se apenas os acidentes de transito ocorridos em vias
urbanas, houve redugdo ainda maior, em torno de 25,23%, passando de
41.969 para 31.381 ocorréncias de transito com vitimas, com diminui¢do de
22,13% do numero de envolvidos, que passou de 89.937 para 70.030 pessoas.

No entanto, em relacado aos acidentes de transito em estradas e rodovias
estaduais, esta reducéo foi apenas de 0,19% (de 4.796 para 4.787) e houve um
incremento de 5,17% do numero de envolvidos, que passou de 9.444 para
9.932.

Quanto aos envolvidos nestes acidentes, no primeiro semestre de 2019,
417 foram a 6bito no local do acidente (146 em vias urbanas e 271 em estradas
e rodovias estaduais) e outros 147 vieram a falecer na ambulancia (67 em vias
urbanas e 80 em estradas e rodovias estaduais), durante o transporte ao
servico de emergéncia em saude. Outros 17.957 envolvidos tiveram algum
ferimento (14.601 em vias urbanas e 3.356 em estradas e rodovias estaduais)
e 80.860 ndo tiveram lesoes.

Ja no primeiro trimestre de 2020, houve 357 &bitos no local (106 em vias
urbanas e 251 em estradas e rodovias estaduais) e 99 em ambulancias para
remogao a servico de emergéncia em saude (54 em vias urbanas e 45 em
estradas e rodovias estaduais). Outros 13.415 envolvidos tiveram algum
ferimento (10.724 em vias urbanas e 2.691 em estradas e rodovias estaduais)
e 66.091 ndo tiveram lesodes.

Quanto a distribuicdo dos acidentes ao longo dos meses, pode-se
observar que no primeiro semestre de 2020, houve uma reducdo do
quantitativo de acidentes de transito e de envolvidos, principalmente em vias
urbanas, a partir do més de margo, quando comparado com 0 mesmo periodo
do ano anterior. Muito provavelmente este fato esta relacionado com periodo
de maior distanciamento social nas cidades, em virtude da pandemia de
COVID 19 (Graficos 11 a 16).
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Grafico 11 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, Parana, primeiro semestre de 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

Grafico 12 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, Parana, primeiro semestre de 2020.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

Grafico 13 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, em vias urbanas, Parana, primeiro semestre de 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.
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Grafico 14 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, em vias urbanas, Parana, primeiro semestre de 2020.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

Grafico 15 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, em estradas e rodovias estaduais, Parana, primeiro semestre de 2019.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.

Grafico 16 — Numero absoluto de registros de acidentes de transito, por ano e més de
ocorréncia, em estradas e rodovias estaduais, Parana, primeiro semestre de 2020.
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do BATEU, consulta em 25/08/2020.
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4.3 SISTEMA DE REGISTRO DE QCORRENCIAS E ESTATISTICAS DO
CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA (SYSBM)

O Sistema de Informagdes do Corpo de Bombeiros do Parana (SYSBM)
reune informagdes sobre os atendimentos prestados pelo Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE), do Corpo de Bombeiros do
Parana, no qual os dados est&o registrados por local de ocorréncia do acidente
de transito.

Segundo consulta realizada ao sistema SYSBM, em 24 de agosto de
2020, verifica-se que, no Parana, no ano de 2019, conforme apresentado na
Tabela 3, o SIATE atendeu 44.692 ocorréncias relacionadas a acidentes de
transito, envolvendo um total de 59.505 pessoas. Destas, entre as que nao
recusaram atendimento, em torno de 67% eram do sexo masculino e 23 %
feminino. Quanto a gravidade das vitimas, constam 4.392 ilesas (7,38%),
28.291 com ferimentos leves (47,54%), 19.944 com lesbes moderadas
(33,52%), 2.510 consideradas graves (4,22%) e 882 6bitos no local (1,48%).

Recusaram atendimento 3.486 pessoas (5.86%).

Tabela 3 — Numero absoluto de atendimentos por Acidente de Transito e Transporte, por local
de ocorréncia, segundo natureza do acidente, tipo de gravidade das lesbes, recusa de
atendimento e sexo, SIATE, Parana, 2019.

Total
Vitimas

Ne Recus.
Reg. Atend.

Atropelamento 3.942 133 145 1.901 2.015 340 126 2.513 1.900 4.660

Sub-Natureza llesa Leve Moderada Grave  Obito Masc Fem

Engavetamento 61 15 34 46 37 1 4 63 57 137
Capotamento 1323 173 300 934 577 119 77 1254 697  2.180
Colisgo 26.968 2.643 3.239 18108  11.976  1.533 486  23.646 11.450 37.985
\?e‘fgﬁlao de 9720 266 268 5862 4113 269 45 7377 3090 10.823
Submerséo de

veioulo 9 0 1 3 5 1 1 6 4 11
Tombamento 183 28 50 82 64 10 21 188 29 255
Choque contra 139 g7 249 1139 1.037 216 100  1.878 820 2.908
anteparo

Saida de pista 347 61 106 216 120 21 22 317 148 546
TOTAL 44692 3486 4392 28291  19.944 2510 882  37.242 18195 59.505

Fonte: SYSBM/CB-PR.
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Ao analisarmos os dados do primeiro semestre de 2019 e do mesmo
periodo de 2020, observamos o registro de 29.217 e 23.521 de acidentes de
transito, respectivamente, atendidos pelo SIATE, e, portanto, houve um

decréscimo de 19,5% em 2020, em relacdo ao ano anterior (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 — Numero absoluto de atendimentos por Acidente de Transito e Transporte, por local
de ocorréncia, segundo natureza do acidente, tipo de gravidade das lesbes, recusa de
atendimento e sexo, SIATE, Parana, primeiro semestre de 2019.

Sub Natureza N Recus. llesa Leve Moderada Grave Obito Masc Fem '!'(_)tal
Reg. Atend. Vitimas

Atropelamento 1.970 75 76 962 1.002 163 75 1.274 945 2.353
Engavetamento 22 1 13 12 17 1 2 21 24 46
Capotamento 601 80 144 444 243 49 36 573 320 996
Colisao 13.172  1.343 1523 8.852 5.897 749 251 11.544 5626 18.615
Queda de veiculo  4.821 136 135 2.896 2.060 136 25 3.643 1565 5.388
Submersao de
veiculo 5 0 0 2 3 1 0 5 1 6
Tombamento 87 13 19 36 28 7 10 86 12 113
Choque contra 1.068 81 112 576 518 114 56 964 390 1457
anteparo
Saida de pista 163 28 54 82 56 12 11 144 63 243
TOTAL 21.909 1.757 2.076 13.862 9.824 1.232 466 18.254 8.946 29.217

Fonte: SYSBM/CB-PR.

Ao se comparar os dados entre os primeiros semestres de 2019 e 2020,
ndo se observa variagdes percentuais significativas quanto ao tipo de
gravidade das lesoes: ilesas 7,11% (2019) e 7,16% (6,01%), com ferimentos
leves 47,44% (2019) e 46,76% (2020), lesdes moderadas 33,62% (2019) e
33,74% (2020), ferimentos graves 4,22% (2019) e 4,88 (2020) e 882 6bitos no
local 1,59% (2019) e 1,65% (2020). Quanto a recusa de pessoas ao
atendimento pelo SIATE, esta restrito a 6,01% (2019) e 5,81% (2020) dos
envolvidos nos acidentes. Entre as pessoas atendidas, 67% eram do sexo
masculino em 2019, e 70% em 2020 (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 5 — Numero absoluto de atendimentos por Acidente de Transito e Transporte, por local
de ocorréncia, segundo natureza do acidente, tipo de gravidade das lesbes, recusa de
atendimento e sexo, SIATE, Parana, primeiro semestre de 2020.

Sub Natureza N Recus. llesa Leve Moderada Grave Obito Masc Fem '!'(_)tal
Reg. Atend. Vitimas

Atropelamento 1.322 55 55 626 657 135 52 921 564 1.580
Engavetamento 19 16 19 19 7 1 2 28 20 64
Capotamento 604 67 117 342 249 66 63 525 278 904
Colisao 10.565 969 1.176  6.834 4.594 671 198 9.420 3.930 14.442
Queda de veiculo  4.368 125 113 2.561 1.900 125 8 3.435 1.226 4.832
Su’bmerséo de 4 2 2 3 1 0 0 6 0 8
veiculo
Tombamento 110 12 25 44 37 9 12 110 11 139
Choque contra 981 80 112 480 446 129 47 851 340  1.294
anteparo
Saida de pista 154 40 64 90 45 12 7 135 74 258
TOTAL 18.127 1.366 1.683 10.999 7.936 1.148 389 15431 6.443 23.521

Fonte: SYSBM/CB-PR.

Quanto a natureza do acidente, no ano de 2019, foram mais frequentes
as colisdes (60,34%), seguido das quedas de veiculos (21,75%), atropelamento
(8,82%) e choque contra anteparo (4,79%), entre outros (Tabelas 3, 4 e 5).

No comparativo entre os primeiros semestres de 2019 e 2020, n&o
houve diferenga quanto a natureza dos acidentes, no que se refere a ordem

que ocupam na listagem das ocorréncias.

4.4 SISTEMA INFORMACOES GERENCIAIS DA POLICIA RODOVIARIA
FEDERAL (SIGER/DPRF)

Os dados sobre acidentes de transito que ocorrem em rodovias federais
sdo inseridos no Sistema de Informacbdes Gerenciais da Policia Rodoviaria
Federal, denominado de SIGER. Os dados apresentados, a seguir, foram
extraidos deste sistema, com informagdes de todos os Boletins que tiveram seu

preenchimento encerrado até o dia 25 de agosto de 2020.
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E importante considerar que, por ocasido do atendimento de acidentes
de trénsito em rodovias federais, a Policia Rodoviaria Federal utiliza os
seguintes conceitos e classificagao para o registro em seus boletins:

Lesodes Leves: lesdo em pessoa que, por consequéncia do acidente,
apresenta ao menos um sinal ou sintoma da lista a seguir:

a) queixa de dores em geral, relacionadas a dindmica do acidente;

b) pequenos cortes, contusdes e escoriagdes (inclusive as provocadas
por cinto de segurancga);

¢) queimaduras de 1° grau. (até 10% da superficie corporal);

d) fratura dos dentes;

e) pequenas hemorragias externas;

f) pequenas entorses; e

g) luxagdes e/ou fraturas fechadas e/ou abertas dos dedos.

Lesoes Graves: lesdo em pessoa que, por consequéncia do acidente,
nao foi classificada como leve ou ndo tenha como resultado o ébito.

Morto: sinais evidentes de morte sendo:

a) estado de decomposigao;

b) decapitagao ou segmentacao do tronco;

c) esmagamento do corpo;

d) esmagamento de cranio com perda de massa encefdlica e auséncia
de sinais vitais;

e) carbonizagao do corpo;

f) rigidez cadavérica; e

g) lesdes e deformidades que descartem qualquer possibilidade de vida.

Ao longo do ano de 2019, a Policia Rodoviaria Federal registrou 7.722
acidentes de transito em trechos de rodovias federais situadas no estado do
Parana, totalizando 9.070 vitimas. Destas, 500 foram a ébito no local, 2.161

tiveram ferimentos graves, e 6.409 ferimentos leves (Tabela 6).
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Tabela 6 — Numero absoluto de acidentes e suas vitimas, segundo gravidade das lesGes ou
6bito no local, ocorridos em trechos de rodovias federais, situadas no Estado do Parana,
semestral, 2019-2020.

PARANA 1° Semestre 2019 2° Semestre 2019 1° Semestre 2020
N° Acidentes 3.735 3.987 3.396

Ne° Vitimas 4.395 4.675 3.810

N° Feridos Leves 3.098 3.311 2.722

N° Feridos Graves 1.046 1.115 830

N° Mortos no Local 251 249 258

Fonte: SIGER/DPRF.

Observa-se na Tabela 6, que houve uma reducao de acidentes 9,08%
dos acidentes no primeiro semestre de 2020, em relagdo ao mesmo periodo de
2019, um menor numero de vitimas (menos 1.331%) e de ferimentos, tanto
graves (menos 20,65%) quanto leves (menos 12,14%). No entanto, o niumero

de 6bitos aumentou 2,79%, na comparacgao entre os primeiros semestres.

4.5 SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE INFRAGOES (RENAINF)

No sistema de Registro Nacional de Infragbes (RENAINF), base do
DETRAN-PR, constam os registros das infracdes de transito cometidas em
rodovias Federais, Estaduais e em perimetros urbanos, que inclui as emitidas
pela Policia Militar do Parana e pelas Secretarias Municipais de Transito,
referente a frota de veiculos do Parana. Engloba todas as infragbes notificadas
por radares fixos, méveis e agentes de transito.

As informacdes sobre infragdes de transito de determinada localidade
podem servir como indicadores intermediarios dos Programas Vida no Transito

Municipais, uma vez que sao o retrato do comportamento dos motoristas.
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No primeiro semestre de 2019, consta o registro de 2.063.051 infragdes
de transito, enquanto no primeiro semestre de 2020 foram 1.664.787, com uma
reducao aproximada de 19,30% das notificagdes.

A notificagcdo mais frequente foi “transitar em velocidade superior a
maxima permitida em até 20%”, totalizando 657.327 infracbes em 2019 e
604.653, em 2020, correspondendo a 31,86% e 36,32 % do total de infragdes,
em cada semestre, respectivamente.

No primeiro semestre de 2019, conforme pode-se observar na Tabela 7,
a segunda colocagdo é “multa, por nao identificagdo do condutor infrator,
imposta a pessoa juridica” (8,18%), “transitar em velocidade superior a maxima
permitida em mais de 20% até 50%” (6,12%), “avancar sinal vermelho do
semaforo — fiscalizagao eletrénica” (5,77%), “estacionar em desacordo com a

regulamentagao - estacionamento rotativo”, entre outras.

Tabela 7 — Principais infragdes de transito, veiculos registrados no Parana, primeiro semestre

de 2019.
INFRACAO Total %
74550 Transitar velocidade superior maxima permitida em até 20% 657.327 31,86
50020 Multa, por nao identificagdo do condutor infrator, imposta a pessoa juridica 168.781 8,18
74630 Transitar velocidade superior maxima permitida em mais de 20% até 50% 126.258 6,12
60503 Avancar sinal vermelho do semaforo - fiscalizagao eletrénica 118.940 5,77
55412 Estacionar em desacordo com a regulamentacao - estacionamento rotativo ~ 107.361 5,20
69201 Deixar de efetuar registro do veiculo em 30 dias, quando for transferir a
propriedade 96.494 4,68
51851 Deixar o condutor de usar o cinto seguranca 55.741 2,70
72422 Em movimento de dia, deixar de manter acesa luz baixa nas rodovias 54.972 2,66
55500 Estacionar em local/horario proibido especificamente pela sinalizagcao 38.190 1,85
76331 Dirigir veiculo segurando telefone celular 32.013 1,55
65992 Conduzir o veiculo registrado que nao esteja devidamente licenciado 31.444 1,52
55411 Estacionar em desacordo com a regulamentagao especificada pela
sinalizagao 28.957 1,40
50100 Dirigir veiculo sem possuir CNH/PPD/ACC 21.592 1,05
54521 Estacionar no passeio 21.326 1,03
76332 Dirigir veiculo manuseando telefone celular 20.011 0,97
Outros 483.644 23,44
Total 2.063.051 100%

Fonte: RENAINF/DETRAN-PR
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Tabela 8 — Principais infragdes de transito, veiculos registrados no Parana, primeiro semestre

de 2020.

INFRACAO Total %
74550 Transitar velocidade superior maxima permitida em até 20% 604.653 36,32
60503 Avancar sinal vermelho do semaforo - fiscalizagao eletrénica 121.940 7,32
;t4é628°);ran5|tar velocidade superior maxima permitida em mais de 20% 108.209 6.50

50020 Multa, por nédo identificagdo do condutor infrator, imposta a
pessoa juridica

69201 Deixar de efetuar registro do veiculo em 30 dias, quando for
transferir a propriedade

51851 Deixar o condutor de usar o cinto seguranca 56.464 3,39

55412 Estacionar em desacordo com a regulamentagcédo -
estacionamento rotativo
72422 Em movimento de dia, deixar de manter acesa luz baixa nas

79.066 4,75

68.751 4,13

51.250 3,08

42.328 2,54

rodovias

5_550_0 E~staC|onar em local/horario proibido especificamente pela 30.238 1,82
sinalizagao

76331 Dirigir veiculo segurando telefone celular 28.101 1,69
6_35992_ Conduzir o veiculo registrado que nao esteja devidamente 23 695 1,42
licenciado

50100 Dirigir veiculo sem possuir CNH/PPD/ACC 17.252 1,04

55411 Estacionar em desacordo com a regulamentagdo especificada

pela sinalizagao 17.116 1,03

60501 Avangar o sinal vermelho do semaforo 16.768 1,01
76332 Dirigir veiculo manuseando telefone celular 16.244 0,98
Outros 382.712 22,99
Total 1.664.787 100

Fonte: RENAINF/DETRAN-PR

Quanto as demais infragcbes de transito registradas no primeiro semestre
de 2020, “avancar sinal vermelho do semaforo — fiscalizacdo eletrénica” é a
segunda mais frequente (7,32 %), seguido por “transitar em velocidade superior
a maxima permitida em mais de 20% até 50%” (6,50%), “multa, por nao
identificacdo do condutor infrator, imposta a pessoa juridica” (4,75%), “deixar
de efetuar registro de veiculo em 30 dias, quando for transferir propriedade”,
entre outras (Tabela 8).

Importante observar que as infracbes relacionadas ao uso de celular

codificadas por 76.331 e 76.332, somaram 52.024 notificagdes, no primeiro
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semestre de 2019 e 44.345, no mesmo periodo de 2020, sendo considerado
fator de risco de acidentes de transito, devido a distragdo na conducéao veicular
(Tabelas 7 e 8).

4.6 FROTA DE VEICULOS DO PARANA (DENATRAN)

O Programa Vida no Transito utiliza a base nacional de frota de veiculos
(e ndo a base estadual), disponivel no site do Departamento Nacional de
Transito (DENATRAN), para calculo dos indicadores do programa, permitindo
assim melhor comparabilidade de dados entre os diferentes estados.

Segundo dados do DENATRAN, em 2019, a frota de veiculos do Parana
era composta por 7.845.577 unidades, representando um aumento de 41,15%,
em relacéo ao ano de 2010 quando havia 5.558.521 veiculos (Tabela 9).

Observa-se , neste periodo, que os utilitarios apresentaram um aumento
percentual de 203,33%, quadriciclos 200%, triciclo 145,61%, camionetas
74,34%, caminhonetes 66,64%, micro-Onibus 45,75%, caminhao trator 40,60%,
trator esteira 40%, motonetas 39,87%, automoveis 38,86%, Onibus 35%,
motocicletas 30,26%, trator rodas 29% caminhdes 23,09%, ciclomotores
16,38%, dentre outros (Tabela 9).

A “razédo de vitimas fatais por dez mil veiculos” € um dos indicadores
utilizados para acompanhamento e monitoramento de politicas publicas de
Seguranga Viaria, sendo adotado pelo Programa Vida no Transito.

Em 2019, no Parana, a razdo de 6bitos por acidente de transito foi de
3,07 mortes por 10 mil veiculos, alcangando uma redugdo de 49,73% deste

indice, em relagao a 2011, cujo resultado foi 6,11 por mil veiculos.
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Tabela 9 — Percentual de variagdo da frota de veiculos entre 2011 e 2019, Parana.

Parana 2011 2019 %
Utilitario 23.472 71.198 203,33
Quadriciclo 19 57 200,00
Outros 513 1.260 145,61
Triciclo 1.024 2.132 108,20
Reboque 77.062 142.861 85,38
Camioneta 148.450 258.815 74,34
Caminhonete 415.712 692.758 66,64
Micro-6nibus 16.358 23.842 45,75
Caminhao Trator 68.100 95.746 40,60
Trator Esteira 10 14 40,00
Motoneta 221.182 309.374 39,87
Automovel 3.293.650 4.573.703 38,86
Semi Reboque 101.289 137.545 35,79
Onibus 33.910 45.779 35,00
Motocicleta 922.232 1.201.269 30,26
Trator Rodas 1.593 2.055 29,00
Caminhao 225.837 277.976 23,09
Ciclomotor 7.326 8.526 16,38
Side Car 597 596 -0,17
Bonde 5 3 -40,00
Chassi Plataforma 180 68 -62,22
Total 5.558.521 7.845.577 41,15

Fonte: DENATRAN.

E importante ressaltar que as comissdes municipais de investigacdo e
andlise de acidentes também podem utilizar outras fontes de dados, como:
Policia Cientifica do Parana (Instituto Médico Legal e Instituto de Criminalistica);
Prontuarios Médicos; e Midia em geral.

A metodologia do Programa Vida no Transito tem como base a

construgdo de Lista Unica de Vitimas, por meio da integragdo de informagées
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dos diversos sistemas e meios disponiveis, possibilitando o aumento da
identificacdo de vitimas de acidentes de transito e a qualificacdo das
informacgdes sobre estes eventos (BRASIL, 2017).

A andlise qualificada permite conhecer, por exemplo, o tipo de via em
gue ocorreu o acidente de transito, qual a via ou segmento ou intersecc¢éo, qual
a regido do municipio, qual o meio de transporte da vitima (pedestre,
automoével, 6nibus, bicicleta, etc.), condigao da vitima (condutor, passageiro ou
pedestre), més do ano, dia da semana, hora da ocorréncia e identificagao de
pontos criticos (georreferenciamento), além das varidveis sexo, idade e
escolaridade (BRASIL, 2017).

O grupo de andlise de dados, no ambito municipal, tem por objetivo
identificar os fatores e as condutas de risco de cada acidente, e apontar quais
sdo os principais fatores locais (velocidade, alcool e dire¢do, o ndo uso de
capacete ou cinto de segurancga, infraestrutura, veiculo e gerenciamento do
trauma) (BRASIL, 2017).

Secundariamente, tem como atribuicdo perceber os fatores relevantes
locais de risco (visibilidade adequada, diregdo sob influéncia de drogas, uso de
celulares ao volante, riscos causados por objetos nas laterais da via, etc)
(BRASIL, 2017).

Os indicadores finais (ou de resultados) mais utilizados para
acompanhamento e monitoramento do Programa Vida no Transito municipais,
dentre outros, sao: Taxa de vitimas fatais por cem mil habitantes (residentes no

municipio); e Razao de vitimas fatais por dez mil veiculos (BRASIL, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Boletim Epidemioldgico abordou em sua estrutura os dados
e informagdes sobre a morbimortalidade por acidentes de transito no estado,
nas proximas publicagdes pretende-se apresentar os estudos epidemioldgicos
e agdes de intervengao realizadas pelos Programas Vida no Transito
Municipais.

Conhecer, compreender e estudar a relagado dos aspectos que envolvem
os acidentes é fundamental para a elaboragao de estratégias e direcionamento
de politicas de saude, seguranga e mobilidade urbana voltadas a prevengao e
reducdo de mortes e lesbes no transito. Espera-se que os resultados
encontrados neste Boletim Epidemioldgico fornegam subsidios para a
implementacdo de agdes e estratégias voltadas a melhoria da qualidade de

vida e saude da populagao paranaense.
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