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Resumo: Dentre as politicas puUblicas analisadas com o
objetivo de reduzir a mortalidade por acidentes de transito,
concluimos que as politicas do Ministério da Salde e da
Secretaria Estadual de Saude apresentam diretrizes voltadas
para acdes de conscientizacdo através de campanhas
educativas, de adogdo de comportamentos mais saudaveis, de
monitoramento de ocorréncia de acidentes e de apoio a
pesquisas e estudos. E que a instituicdo do Cddigo Brasileiro
de Transito, e suas alteragcbes mostraram-se mais eficaz na
reducdo da mortalidade por acidentes de transito nos anos de
2006 e 2009. Porém, a eficacia dessa politica s6 é possivel se
acompanhada de forte controle de fiscalizacdo, através de
acOes de fiscalizacdo e aplicacdo das penalidades previstas na
Lei.

Palavras Chaves: Acidentes de transito; Mortalidade; Politicas
Publicas

Abstract: Amongst the public politics analyzed with the
objective to reduce mortality for traffic accidents, we conclude
that the politics of the State Secretariat and Health department
of Health present lines of direction come back toward action of
awareness through educative campaigns, of adoption of more
healthful behaviors, monitoramento of occurrence of accidents
and support the research and studies. E that the institution of
the Brazilian Code of Transit, and its alterations had revealed
more efficient in the reduction of mortality for traffic accidents in
the years of 2006 and 2009. However, the effectiveness of this
politics alone possible if is folloied of strong control of
fiscalization, through action of fiscalization and application of the
penalties foreseen in the Law.
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1 - INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) em seu relatério
sobre a violéncia e saude, no ano 2000 em todo mundo, mais de 1,2 milhdes de pessoas
morreram em conseqiiéncia de acidentes de transito.

Na década de 1998/2008, evidenciou preocupantes aumentos no nimero de
Obitos por acidentes de transito, sendo que as mortes de ocupantes de automovel mais que
duplicou, de ocupantes de caminhdo quase triplicou, as de ciclistas quadriplicaram e os de
motociclistas aumentaram em torno de 754% no periodo (BRASIL, 2011)

Os acidentes de transito passaram a ser percebidos como um grave problema
de saude publica, ja que afetam direta ou indiretamente a saude da populacao, sobrecarregam
as unidades de saude, tanto hospitalares como de reabilitagdo, além do seu alto custo social,
pois as principais vitimas sdo 0s jovens economicamente ativos.

No Estado de Mato Grosso os acidentes de transito configuram-se como a
guarta causa de mortalidade, atrds apenas das doencas do aparelho circulatério, das
agressdes e das doencas do coragcdo, o que demonstra a necessidade de conhecer as
condicionantes e as determinantes desse tipo de agravo.

O presente trabalho justifica-se diante da necessidade de verificar quais
acOes de intervencédo estao sendo implementadas para a reducéo dos 6bitos por esse tipo de
evento em Mato Grosso. As informacdes aqui produzidas poderdo auxiliar a Secretaria de
Estado de Saude do Estado de Mato Grosso na articulacao de acdes integradas com os 6rgaos
locais de transito, transporte e seguranca com a finalidade de reduzir as taxas de mortalidade
de acidentes de transito.

Para tanto, foram coletados dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade
do Ministério da Saude, obtidos através do DataWharehouse — DW — Sistema de Informagé&o
em Saulde - da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, referentes aos 7.444 6bitos de
acidentes de transito ocorridos no periodo.

2 — POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.1 — Aspectos histéricos, tedrico-metodoldgicos e conceituais

Segundo Paim (2006, p.74) “Politica de saude abrange questbes relativas ao
poder em saude (Politics), bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes,
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planos e programas de saude (Policy)”, sendo entdo a resposta social do Estado em relacéo as
condicbes de saude da populacdo, como também a regulacdo e gestdo dos servicos que
afetam a saude humana e o ambiente.

Até o advento da Constituicdo de 1988, a assisténcia médica era prestada
apenas aos segurados e dependentes da Previdéncia Social, mediante a carteira emitida pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social. Os demais precisavam pagar para ser atendidos,
salvo a populacdo carente ou mesmo indigente, que era assistida de forma precaria pelos
hospitais e postos de salde publicos.

A Constituicdo Federal de 1988 deu um novo tratamento & Saude passando a
tratd-la como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocdo, protegdo e recuperacdo. A
CF/1988, no art. 196, estabelece “acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude
para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagdo’”, e mais, que a saude é “direito de todos e dever
do Estado”. Fica claro, assim, que a partir da Constituicdo Federal todos os cidadaos,
independentes de classe social e vinculo empregaticio, passaram a ter direito a saude.

Em seguida foi aprovada a Lei 8.080/90, a Lei Organica da Saude, que
estabelece o modelo operacional e o funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUS —
através de conjunto de acdes e servicos de saude, prestados de forma hierarquizada por
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, além da iniciativa privada, que pode
participar de forma complementar.

A Lei 8.080/90 também estabelece os principios pelos quais o SUS deve se
orientar, dentre os que destacamos o da universalidade, no qual garante a todos os cidad&os o
acesso aos servicos de saude disponiveis, e o da integralidade, segundo o qual todo o cidadao
tem as acdes e servicos de saude de modo integral, seja na prevencao, promoc¢ao, protecao e
recuperacao (BRASIL, 1990).

Em dezembro de 2006 foi instituida a portaria n® 3.085 que regulamenta o
sistema de planejamento do SUS, objetivando a atuagdo continua, articulada, integrada e
solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Os instrumentos
basicos utilizados sao o plano de saude e as respectivas programacdes anuais de salde e os
relatorios anuais de gestdo (BRASIL, 2006).

7

O Plano de Saude € o instrumento que apresenta as intengbes e 0s
resultados a serem buscados pelos gestores locais do SUS, no periodo de quatro anos, a partir
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de uma analise situacional. JA& a Programacdo Anual de Salde é o instrumento que
operacionaliza as intencBes expressas no plano de salde. E o Relatério Anual de Gestéo
apresenta os resultados alcancados no conjunto de acbes e metas que foram definidas na
Programacéo Anual de Saude (BRASIL, 2009).

3 — POLITICAS PUBLICAS PARA A REDUCAO DE ACIDENTES DE TRANSITO

3.1 — Politica Nacional para Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

A Politica Nacional para a Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia foi instituida pela portaria n°® 737/GM em 16 de maio de 2001, e prioriza medidas
preventivas voltadas a evitar a ocorréncia de acidentes e violéncias, como ag¢fes destinadas a
impedir mortes e ao tratamento das vitimas destes eventos, ja que o0 investimento em
prevencdo aumenta a abrangéncia na prote¢éo da populagéo e diminui o custo do atendimento
na rede publica de satde (BRASIL, 2001).

Porém, para a concretizagdo dos objetivos dessa Politica Nacional é
fundamental a articulacdo intersetorial com outros segmentos governamentais, como o
Ministério dos Transportes, para a adocdo de medidas de melhoria das vias publicas e do
Ministério da Justica para o cumprimento das normas de carater preventivo e controle das
condi¢Bes de seguranca da frota de veiculos previstos no Cédigo de Tréansito Brasileiro, além
da divulgacéo de material educativo sobre os fatores de risco que interferem na direcao segura,

como a divulgacao nacional do préprio CTB.

3.2 — Politica Nacional de Promocéo da Saude

A portaria n°® 687, de 30 de margco de 2006 instituiu a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, que tem como enfoque os aspectos que determinam o processo de
salde-adoecimento da populacdo Brasileira, levando em consideracdo as necessidades de
saude e seus determinantes e condicionantes. No seu escopo a Politica Nacional contém os
objetivos, diretrizes, estratégias de implementacao, responsabilidades das esferas de gestédo e

as acoes especificas.

Entende-se que a Politica Nacional de Promocédo da Saude é um instrumento
importante para o fortalecimento de uma politica integrada e intersetorial, que no caso
especifico dos acidentes de transito, deve envolver outros setores do governo federal, dos
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governos estaduais e municipais, do setor ndo governamental e da sociedade, objetivando a
reducdo da mortalidade e das sequelas provocadas por esse tipo de acidente, proporcionando
melhoria na qualidade de vida da populacgéo.

3.3 — Cadigo de Transito Brasileiro

O Cddigo de Transito Brasileiro — CTB, foi instituido pela Lei 9.503, de 23 de
setembro de 1997, e passou a vigorar a partir de janeiro de 1998, sendo um instrumento
inovador em varios aspectos, e que passou por alteracoes.

Essas alteracfes ocorridas no Codigo de Transito Brasileiro o tornaram uma
legislacdo mais severa para os condutores de veiculos, e a aplicacdo dos seus dispositivos
vem contribuindo na seguranga no transito. Vejamos o0s principais artigos do CTB e as
respectivas alteracdes ocorridas.

A Lei n° 11.334, de 25 de julho de 2006, deu nova reda¢édo ao CTB, ja que
alterou os limites de velocidade para fins de enquadramento infracionais e de penalidades,
impondo multas para os condutores que trafegarem em limite superior ao permitido.

Ja a Lei 11.705 de 19 de junho de 2008, mais conhecida como Lei Seca,
dispde entre outros, de impor penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a
influéncia do alcool e de restricbes da comercializacdo de bebidas alcodlicas em rodovias
federais, vejamos os principais artigos:

4 -APOLI'TICAS PUBLICAS E SEUS REFLEXOS NA MORTALIDADE POR ACIDENTES DE
TRANSITO NO ESTADO DE MATO GROSSO.

Ao analisarmos a evolucdo da mortalidade por acidentes de transito no Brasil
em relacdo a mortalidade por acidentes de transito no Estado de Mato Grosso (grafico 1),
observamos que desde o ano de 2005 o comportamento dos indicadores acompanha a mesma
tendéncia, isto €, uma ascensao dos casos até o ano de 2008, com uma reducdo nos casos de
Obitos em 2009.
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Grafico 1 — Mortalidade por acidentes de transito, Brasil X Mato Grosso, 2002 a 2009
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Fonte: DataWarehouse — Informacdes em Saude/SES-MT e DATASUS/SIM/MS e DENATRAN (2002 a 2009).

Analisando a evolucdo dos licenciamentos por tipo de veiculo — gréfico 2 —
verificamos um aumento dos licenciamentos de motocicletas em 194,10%, dos automoéveis em
89,83%, das caminhonetes em 85,07%, dos caminhdes em 81,35% e dos 6nibus em 80,14%
no periodo.

Se excluirmos o nimero dos licenciamentos de caminhonetes, observamos
gue a partir do ano de 2006, o niumero dos licenciamentos de motocicletas superou o nimero
dos licenciamentos de automéveis, em 7.964 unidades, chegando a 81.756 unidades em 2009,
um aumento em torno de 926%.

O ritmo de crescimento do nimero de motocicletas no Pais ja foi identificado
em outros estudos, na década de 98/08, esse crescimento foi de 20% ao ano, chegando a
368,80% no periodo, enquanto o nimero de automoveis aumentou 89,70% no mesmo periodo
(Waiselfisz, 2011).

Gréfico 2 — Evolucdo dos licenciamentos, por tipo de veiculo, Mato Grosso, 2002 a 2009
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Fonte: DataWarehouse — Informag6es em Salde/SES-MT e DATASUS/SIM/MS e DENATRAN (2002 a 2009
A evolucgéo exorbitante dos licenciamentos de motocicletas ja é apontada em

estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), intitulado A Mobilidade Urbana no
Brasil, que apresenta as principais transformagfes da mobilidade urbana ocorrida no Pais nos
Ultimos anos. Segundo previsédo do Ipea, a partir de 2012 no Brasil, a aquisicdo de motocicletas
sera maior do que a de automdveis, e em 2025 as frotas de motocicletas e veiculos devem
dobrar. Alguns fatores sdo apontados para essa evolucdo: aumento do poder aquisitivo da
populacao, politicas de incentivos fiscais do governo federal para a aquisicdo desses meios de
transporte, facilidades de crédito, além das deficiéncias dos meios de transporte coletivos
(IPEA, 2011).

Comparando a evolugdo dos licenciamentos dos veiculos no Estado de Mato
Grosso no periodo de 2002 a 2009 em relagédo aos 6bitos ocorridos no mesmo periodo (gréafico
3), verificamos um aumento de 121,29% nos licenciamentos de veiculos automotores e um
aumento de 29,98% no numero de 6bitos.

Gréafico 3 — Evolugéo dos licenciamentos e dos 6bitos por acidentes de transito, Mato Grosso, 2002 a
2009

Evolugéo dos Licenciamentos x Obitos
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Fonte: DataWarehouse — Informacdes em Saude/SES-MT e DATASUS/SIM/MS e DENATRAN (2002 a 2009

A evolugéo dos o6bitos por acidentes de transito apresentam uma ascendente
do periodo de 2005 até 2008, no ano de 2009 observa-se uma reducéo de 1,58% (17 casos)
nos obitos em relagdo ao ano anterior, pois em junho de 2008 foi instituida a Lei 11.705, mais
conhecida como Lei Seca, que impos penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob
a influéncia do alcool e de restricbes da comercializacdo de bebidas alcodlicas em rodovias
federais. Fica evidenciado que essa mudanga de comportamento dos condutores diante de
acOes coercitivas do poder publico, através da realizagédo de blitz para a checagem do nivel de
concentracdo alcodlica e da aplicacdo de penalidades administrativas mais severas, como a
suspensdo da carteira de habilitacdo, multa de R$ 957,69 e retencao do veiculo contribuiram
para a diminuicdo dos Obitos por esse tipo de causa. Dados do Ministério da Saude
demonstram que as mortes provocadas por acidentes de transito reduziram em 6,2% no
periodo de 12 meses apdés a Lei Seca, quando comparado ao mesmo periodo anterior a
implantacdo da Lei.

O poder publico tem um papel fundamental na aplicagéo e fiscalizagéo da Lei

Seca para reduzir a associacao entre bebida alcodlica e direcdo, levantamento do Ministério da
Saude (disponivel em http://portal.saude.gov.br) destaca o Estado do Rio de Janeiro, como o

principal ente da Federacdo na reducdo da taxa de mortalidade por acidentes de transito em -
32,5%.

O Estado do Rio de Janeiro desde 19 de marco de 2009 instituiu a Operagéo
Lei Seca, que consiste em acbes de fiscalizacdo ininterruptas para coibir o consumo de
bebidas alcodlicas por motoristas. Com uma equipe de 180 pessoas, entre policiais militares,
agentes de transito do Estado e cadeirantes vitimas de acidentes de transito, realizam acodes
de conscientizacao e fiscalizacdo no periodo da noturno, onde ocorre com maior freqiiéncia a
combinacéo alcool e direcao. No periodo de 2 anos, foram realizados mais de 450 mil testes de
medicdo alcodlica com o bafémetro foram realizados, mais de 35 mil carteiras de habilitagédo
foram apreendidas, com sanc¢des administrativas para 4,3 mil motoristas e dendncia criminal

para 15 mil condutores (disponivel em
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http://www.fmdc.org.br/noticias/detalhes.php?notld=330728).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Organizacdo das Nagfes Unidas, através de assembléia geral realizada no ano de
2010, proclamou o periodo de 2011 a 2020 como a Década de Ac¢des para a Seguranca no
Tréansito, tendo como meta principal a redugéo de 50% dos acidentes de transito em todo o
mundo. Dados do Ministério da Saude, referentes ao ano de 2008, informam “a ocorréncia de

39 mil o6bitos e 619 mil vitimas ndo fatais, muitos com sequelas irreversiveis, que estao
relacionados aos acidentes de transito” Em maio de 2011 foi langado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), o plano de acdo da década de seguranca no transito, na mesma data, o
Ministério das Cidades e o Ministério da Saude langaram o Pacto Nacional pela Reducdo dos
Acidentes no Transito — Pacto pela Vida, que tem como meta a estabilizacdo e reducdo dos
nameros de 6bitos e lesGes decorrentes de acidentes de transporte terrestre para 0os proximos
dez anos, como adesao ao Plano da OMS.

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=37121)

A implementacédo dessas agdes do governo federal demonstram a preocupacgéo dos
6rgaos governamentais diante desse grave problema de salde publica, ja que os atendimentos
as vitimam dos acidentes de transito envolve toda a rede de assisténcia a saude, tais como:
unidades de urgéncia e emergéncia, unidades de radiologia e unidades de fisioterapia e
reabilitacdo.

No Estado de Mato Grosso a realidade nao é diferente, os acidentes de transito sdo a
guarta causa de mortalidade, evidenciando que esse tipo de agravo necessita de acdes de
monitoramento e de avaliagéo especificas.

Observou-se que os acidentes de transito envolvem uma ampla diversidade de
situacbes relacionadas ao comportamento do homem, ao meio ambiente e as condicbes
operativas do veiculo. Sendo necessaria a articulagcdo de diversos setores governamentais —
saude,seguranca publica, transporte, transito - e de entidades ndo governamentais —
conselhos, associagbes — com 0 objetivo de identificar as condicionantes e determinantes dos
acidentes de transito no Estado de Mato Grosso.

Os resultados encontrados sugerem que das politicas publicas analisadas no
periodo, o CdAdigo de Transito Brasileiro e suas posteriores alteracbes ocorridas na ultima
década, em especial a Lei 11.705, de 19 de junho de 2008 - Lei Seca - foi a mais eficaz.
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