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Acidentes de transito e direito a saude

RESUMO

Os acidentes de transito constituem significativa fonte de despesas na gestao da satde publica
brasileira. Em contrapartida, sua prevencao representa importante ato de gestdo da satide
publica, tanto pela redugio de gastos diretos no Sistema Unico de Satide (SUS), como pela
reducdo das despesas indiretas junto ao sistema de seguridade social, as vitimas e seus
familiares e ao sistema econdmico em geral. Este artigo tem como objetivo demonstrar que
a garantia do direito a saide ¢ um desafio agravado pelas despesas destinadas ao atendimento
e tratamento das vitimas de acidentes de transito. Busca, ainda, estabelecer a importancia da
efetivacao das dimensdes da prevengdo, enquanto dever do Estado, em termos juridicos de
acesso a saude. O método utilizado é a andlise bibliografica, a fim de situar o problema da
efetivagao do direito a saude de forma preventiva, com impacto no or¢amento do Estado-
-Administracdo. O método quantitativo contribuiu para que se pudesse visualizar a impor-
tancia da prevengdo como politica social de satide publica, principalmente no transito e nas
estradas brasileiras. Assim, foi possivel estabelecer uma proje¢io de gastos ptiblicos para
recuperagdo da saude, bem como demonstrar a repercussdo dos acidentes de transito nas
contas publicas, de modo a relacionar as politicas publicas preventivas de acidentes com a
manutengao e a preservacao da saide dos individuos. Trata-se de uma prevengdo com duplo
viés: economia financeira e economia de recursos humanos.

Palavras-Chave
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ABSTRACT

Traffic accidents are a significant source of costs to the Brazilian public health system. In
contrast, their prevention is an important act of public health management, to reduce both
the direct costs to the Brazilian National Public Health System (Sistema Unico de Satide — SUS)
and the indirect expenses to the social security system, the victims, their families and the
economic system in general. This article aims to demonstrate that guaranteeing the right to
health is a challenge intensified by the expenditure on care and on treatment of victims of
traffic accidents. It also aims to show the importance of understanding prevention as a duty
of the State, in legal terms of access to health. A literature review was conducted in order to
situate the problem of ensuring the right to health in a preventive manner, with impact on the
budget of the State-Administration. The quantitative method contributed to understand the
importance of prevention as a social public health policy, mainly on the traffic of the Brazilian
roads. Therefore, it was possible to establish a projection of public expenditure related to health
care and to demonstrate the impact of traffic accidents on public finances, in order to relate
the preventive policies of accidents with the maintenance and the preservation of individuals’
health. It is double way prevention: financial economics and human resources economics.

Keywords
Accident Prevention; Health Economics; Social Rights; Traffic Accident.
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Introducao

O direito a saide é um tema bastante debatido tanto no ambito juridico
pratico (nos tribunais) como no académico. Trata-se de um dos direitos sociais
previstos na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88): é obrigagdo do Estado oferecer
o0 acesso a saude. Nesse sentido, a CF reserva uma se¢io especifica para disciplinar,
por meio de normas basicas, como se dara o acesso a saude. O dever do Estado de
viabilizar o acesso a saide e a universalidade desse acesso ficam latentes no artigo
6 e no caput do artigo 196 da CF/88, que trazem a satde como direito de todos e
dever do Estado, sendo o acesso universal e igualitario tanto nas agdes como nos
servicos referentes a sua promocao, prote¢io e recuperagio.

Diante do dispositivo constitucional, toda e qualquer pessoa, independen-
temente do motivo, tem o direito de acessar os servi¢os de promogio, protecio e
recuperac¢io da satide, mantidos - ou regulados - pelo Estado. Por isso, o direito a
saude envolve um grande volume de recursos financeiros do Estado, j& que a promo-
¢d0, a protecdo e a recuperagao da satide abarcam ag¢des complexas e dispendiosas.
Somam-se a isso a grande demanda pela prestacio de servigos de satide e a finitude
de recursos financeiros de que dispde o Estado para destinar a tal demanda.

O problema da satide no Brasil envolve dois fatores: a finitude de recursos
e o numero de pessoas que utilizam os servicos de recuperagdo da saude. Sdo dois
fatores que impactam decisivamente a efetividade do acesso a satide. Isso inclui diver-
sas causas que levam a utilizacdo dos servigos de saude, desde as doengas até todo
tipo de acidente. Porém, existe um tipo de acidente que causa inimeras vitimas em
relagdo a vida e a integridade fisica, que sdo os acidentes automobilisticos. O transito
no Brasil faz, por ano, milhares de vitimas, fatais ou ndo (Grafico 1).

O presente artigo objetiva analisar a efetividade do direito a sade como
uma garantia constitucional e o impacto financeiro que os acidentes rodoviarios
causam, em especial ao préprio Sistema Unico de Satde (SUS). Essa sobrecarga do
SUS é ponto central ao direito a saude, uma vez que se verifica elevada despesa que
poderia ser evitada. Ao verificar que mais de 69% (Gréfico 4) dos acidentes de tran-
sito em rodovias federais foram causados por imprudéncia dos motoristas, tem-se
importante indicativo de previsibilidade — apesar da caracteristica de ndo intencio-
nalidade que reveste o termo “acidente”, ha previsibilidade de que poderdo ocorrer.
E, se sdo previsiveis, podem e devem ter maior aten¢do quanto a sua prevengio.

O problema relativo aos acidentes rodovidrios no Brasil é causa direta dos
elevados custos demandados pelo SUS, visto que constitui uma demanda signi-
ficativa de atendimento e tratamentos prolongados. Os acidentes de transito sdo

1BRASIL. Constituicdo Federal da Republica do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 07 fev. 2016.
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causa, ainda, de diversos outros custos com impactos sociais e econdmicos diretos
e indiretos, que tornam a impactar as receitas recebidas pelo SUS e evidenciam o
dilema entre as necessidades e possiblidades.

O impacto nos recursos financeiros ocasionado pelos servicos de satide oriun-
dos de ocorréncia de acidentes de transito é relativamente maior, pois estdo incluidos
o resgate das vitimas e o tratamento de ferimentos, geralmente graves — o que eleva o
custo per capita no tratamento e no periodo de internagdo. Além disso, ha os custos
com a invalidez temporaria e permanente das vitimas - isso se refere a outro célculo
e outra temdtica, que ndo serdo objeto deste artigo. E preciso destacar o enfraque-
cimento da efetividade dos principios da eficiéncia e da economicidade, reduzindo
a capacidade economica da reserva do possivel no que diz respeito a efetivacdo dos
direitos sociais, principalmente aqueles vinculados a satide.

I. O direito a saiide e o desafio para sua efetivacao

O direito a satide é amplamente discutido, sendo objeto de trabalhos aca-
démicos e de decisoes judiciais. Trata-se de um dos direitos sociais que, na dltima
década, foram analisados, problematizados e debatidos. Inclusive, a interpretacdo
da norma constitucional referente a satide sofreu mutagdo no sentido de sua efe-
tividade imediata, deixando de ser programatica. Dessa forma, o direito a saude é
dever do Estado e direito das pessoas, independentemente da existéncia de normas
infraconstitucionais que regulamentem? o acesso a saide por forga do caréter autoe-
xecutavel das normas dos direitos fundamentais do Artigo 5, paragrafo 1°, da CF/88,
combinado com o Artigo 196 e seguintes da Constituigio.

O direito ao acesso a saude constitui-se dimensao essencial dos direitos fun-
damentais atrelados diretamente a dignidade humana, pois sem satde o ser humano
transforma-se em um ser desestruturado e incapacitado de utilizar todas as capaci-
dades socionaturais que possui — ou seja, ndo usufruird da plenitude (caracteristica
propria) de sua condigdo humana. Por isso, ¢ um direito fundamental, irrenunciavel
e inaliendvel, de forma a ser sustentaculo da vida. Em face disso, saide compreende
o estado de bem-estar fisico e espiritual®.

O direito a saide é considerado um direito de prestacdo, exigindo uma
postura ativa do Estado de colocar prestacoes de natureza material a disposigdo dos
individuos®. Destarte, o dever de prestagido do servigo de satide por parte do ente
estatal exige a manutencao de equipamentos e equipes de pessoas, dedicados a ofertar
aos individuos os servicos necessarios a prevengéo, ao tratamento e a recuperagao
da saude. Nota-se a necessidade de um aporte financeiro direto consideravel, tendo

2BULOS, Uadi Lammégo. Curso de direito constitucional. 4. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2009. p. 1379.
°ld. Ibid., p. 1378.
4SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livr. do Advogado, 1998. p. 185-186.
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elevado custo dentre os direitos sociais. Aqui se encontra a face oculta dos direitos
sociais: as despesas publicas relativas a sua efetividade® exigem aplicagdo racional
dos recursos financeiros para atender 8 demanda em sadde.

O problema da efetivagdo do direito social a saide é o recurso financeiro
diante da demanda individual que esse direito ocasiona, pois tudo relacionado a
satide pode ser objeto — em tese — de reivindicagio. Nesse sentido, exige-se do Estado®
um grande investimento, de forma que é preciso racionalizar os recursos financeiros
destinados a drea da satide perante as demandas exigidas — o administrador publico
elege os setores e as necessidades prioritarias da saide que devem receber tais recur-
so0s. Assim, nem todas as necessidades dos individuos sdo abrangidas, surgindo a
judicializa¢do da saide a partir de agdes judiciais que buscam satisfazer necessidades
individuais ndo abrangidas pela administragdo publica’. Também, em vdrios casos,
as agoes judiciais que versam sobre o acesso a saide sdo motivadas pela precaria
ou ausente efetivagdo de procedimentos de saude legalmente devidos pelo Estado.

A parte dessas consideragdes das caracteristicas fundamentais de presta-
¢do de servico de satde e de custo dessa prestagdo, que serdo abordadas no final do
artigo, é preciso situar que a prestacdo da saide é universal. Dessa forma, qualquer
individuo (brasileiro ou nio, residente ou nao) que necessite da efetiva prestagio
do servico de satide tem o direito de exigir e de obter tal servigo.

Isso ocorre, no caso aqui em voga, com os individuos feridos em acidentes
automobilisticos. Nesse caso e na pior das hipoteses, a prestagao do servigo de saude
inicia-se com o resgate in loco dos feridos e se prolonga com os tratamentos hospi-
talares — e as consequéncias temporarias ou permanentes resultantes da gravidade
dos ferimentos ocasionados pelo infortunio.

Il. Acidentes de transito no Brasil: panorama dos dados nacionais e suas
divergéncias

A abordagem dos acidentes de transito é realizada a partir da defini¢do trazida
pelo Departamento Nacional de Transito (Denatran)®, que os delimita como eventos
ndo intencionais e que envolvem pelo menos um veiculo, motorizado ou nio, que

SNABAIS, José Casalta. A face oculta dos direitos fundamentais: os deveres e os custos dos direitos. In: ESTUDOS
em Homenagem ao Conselheiro José Manuel Cardoso da Costa. Coimbra: Coimbra, 2003. p. 750.

%0 Estado prestador de servigos publicos, como os de salde, é aquele ente que sofreu um processo de
socializagdo a partir da interpendéncia e da solidariedade. ANDRADE, José Carlos Vieira de. Os direitos
fundamentais na Constituicao portuguesa de 1976. Coimbra: Aimedina, 1987. p. 49.

Em estudo sobre os gastos judiciais com salde na comarca de Pelotas (RS), constatou-se que mais de
R$ 2,5 milhdes foram realocados de outras areas do orgamento municipal para a salde devido as demandas
judiciais. Ver: MASSAU, Guilherme Camargo; BAINY, André Kabke. O impacto da judicializacdo da salde na comarca
de Pelotas. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 46-65, 2014. Disponivel em: <http://www.revistas.
usp.br/rdisan/article/view/88357,/91233>. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v15i2p46-65.

8DENATRAN. DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO. Instrucdo Bésica de Estatistica de Transito. Disponivel
em: <http://www.denatran.gov.br/publicacoes/>. Acesso em: 12 dez. 2015.

34 R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.17 n.2, p. 30-47, jul./out. 2016



Acidentes de transito e direito a saude

circula por uma via para transito de veiculos. Assim, ciclistas, motociclistas, veiculos
em geral, de transporte individual, coletivo, ou de carga, bem como eventos envol-
vendo atropelamento de pedestres em via publica, constituem acidentes de transito.

Entre os acidentes de transito, os rodoviarios tém relevancia pelo fato de o
Brasil ser um pais que, historicamente, serve-se significativamente do transporte rodo-
vidrio para a movimentacdo de cargas e pessoas, comparado aos demais meios. Aproxi-
madamente 96% das distancias percorridas pelas pessoas ocorrem em vias rodoviarias
urbanas e rurais; somente 1,8%, em ferrovias e metrds; e o restante, por hidrovias e
meios aéreos’. Assim, os numeros relacionados a acidentes aéreos, ferroviarios e/ou
hidroviarios representam parcela pouco significativa nos atendimentos e custos dos
acidentes de transito, de modo a autorizar que sejam absorvidos pelos acidentes em
rodovias brasileiras — mais massivos e expressivos frente aos demais tipos de transito.

Dessa forma, a importincia dos eventos rodoviarios aqui é definida ndo em
comparagio aos demais tipos de transporte e vias (transporte aéreo e/ou hidroviario),
mas em relacdo ao niimero total de atendimentos do SUS. Destaca-se que o recente Rela-
torio Global sobre o Estado da Seguranga Vidria', publicado pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), informa a importincia de se reconhecer o “constante aumento do
numero de vitimas do trinsito’, ressaltando que essa é a principal causa de morte entre
jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos e responsavel pelo “pesado fardo que as lesoes e
mortes ocorridas no transito representam para as economias nacionais e para as familias”

O Brasil conta com 1,7 milhdo de quilémetros de estradas, sendo que
cerca de 7% - equivalente a 119.936 quilometros — correspondem a rodovias fede-
rais'!. Segundo dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea)'* para
o0 ano de 2014, as estradas federais brasileiras registraram 169.163 acidentes, com
100.810 pessoas feridas e 8.227 6bitos. As rodovias federais sdo responséveis por cerca
de 25,46% dos 6bitos em acidentes rodoviarios, ou o equivalente a 8.660 mortes, do
total de 34.012 vitimas fatais em estradas de todo o pais, conforme estatistica para o
ano de 2012". No ano anterior (2011), somente nas rodovias federais foram regis-
trados 188.925 acidentes, que resultaram em 63.980 feridos e 7.008 vitimas fatais'.

9GEIPOT. GRUPO EXECUTIVO DE INTEGRAGAO DA POLITICA DE TRANSPORTES. Anudrio 2001. Disponivel em:
<http://www.geipot.gov.br/novaweb/IndexAnuario.htm>. Acesso em: 12 dez. 2015.

190MS. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatdrio global sobre o estado da seguranga vidria - 2015. Disponivel
em: <http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_ safety_status/2015/>. Acesso em: 12 dez. 2015.

1DNIT. DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRAESTRUTURA DE TRANSPORTES. Sistema Vidrio Nacional. 2014.
Disponivel em: <http://www.transportes.gov.br/transporte-rodoviario-relevancia.html>. Acesso em: 01 ago. 2015.

22|PEA. INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras:
caracterizagao, tendéncias e custos para a sociedade. 2015. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/
images/stories/PDFs/relatoriopesquisa/150922_relatorio_acidentes_transito.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2015.

13PRF. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL. Relatério 2010-2014. Disponivel em: <https://www.prf.gov.br/portal/
arquivos/Relatrio2010a2014.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2015.

14DNIT. DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRAESTRUTURA DE TRANSPORTES. Estatisticas de acidentes.
2012. Disponivel em: <http://www.dnit.gov.br/rodovias/operacoes-rodoviarias/estatisticas-de-acidentes/
acidentesporquilometro-anode2011.pdf>. Acesso em: 25 maio 2015.
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Passados quatro anos desde o inicio da “Década de Acio pela Seguranca no
Transito 2011-2020” - um programa da OMS que envolve todos os paises-membros da
Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) -, as a¢des no Brasil ainda possuem resultados
com alcance limitado. Até mesmo para levantamento de dados estatisticos acerca dos
acidentes em rodovias brasileiras é necessario cruzamento de informagdes, visto que
inexiste um banco de dados com estatisticas atualizadas e unificadas das ocorréncias.

A Confederagao Nacional dos Municipios (CNM), em relevante estudo técnico,
publicou em dezembro de 2009 o Mapeamento das Mortes por Acidentes de Transito no
Brasil'®, em que demonstra a divergéncia nos niimeros registrados pelo Denatran'¢, pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)"” e pela Seguradora
Lider dos Consoércios do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre ou por sua Carga a Pessoas Transportadas oundo (DPVAT)*,

Embora o estudo da CNM tenha sido concluido em 2009, a dificuldade na
demonstragio das estatisticas fica evidente ao se considerar que os dados do Denatran
estavam disponiveis somente para os anos-base 2002-2006; do Datasus, para o periodo
2002-2007; e do DPVAT, para o periodo 2005-2008. Assim, para o cruzamento mais preciso
dos dados, importa considerar somente o periodo em que as trés bases de dados possuem
resultados — ou seja, estatisticas coletadas entre os anos de 2005 e 2006 (Grafico 1).

Grafico 1. Divergéncias estatisticas nas bases de dados Denatran, Datasus e DPVAT para vitimas de
acidentes de transito em rodovias brasileiras entre os anos de 2005 e 2006.

Vitimas Fatais - Biénio 2005/2006

B Denatran 118.800
M Datasus
DPVAT
72.361

2005 2006 TOTAL

Fonte: Elaboragao prépria, adaptado de CNM, 2009.

5CMN. CONFEDERAGAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS. Estudos técnicos: mapeamento das mortes no transito.
2009. Disponivel em: <http://portal.cnm.org.br/sites/5700/5770/estudo_transito_divulgado.pdf>. Acesso
em: 25 maio 2015.

16DENATRAN. DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO. Anudrio Frotas. Disponivel em: <http://www.cnt.org.
br/Paginas/Boletins_Detalhes.aspx?b=3>. Acesso em: 25 ago. 2015.

DATASUS. DEPARTAMENTO INFORMATICA DO SUS. 2014. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10uf.def>. Acesso em: 17 maio 2015.

18SEGURADORA LIDER. Balango Patrimonial. Exercicio 2014. Disponivel em: <https://www.seguradoralider.
com.br/SiteAssets/sitepages/demonstracoes-financeiras/exercicio-2014.pdf>. Acesso em: 13 set. 2015.
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As referidas divergéncias de dados revelam que a dificuldade no controle e
na prevencdo de danos decorrentes de acidentes de transito é algo que transcende
as estatisticas e atinge efetivamente a questdo social da prevencdo, bem como os
reflexos que as agdes e politicas publicas devem ter. Sem saber ao certo os numeros
dos registros de acidentes de transito, ¢ dificil estabelecer as metas para o Plano
Nacional de Redugio de Acidentes e Seguranca Vidria para a Década 2011-2020%,
nos moldes preconizados pela OMS.

Importante considerar que a imprecisdo dos registros acerca dos acidentes de
transito no Brasil, além de prejudicar o desenvolvimento de politicas para prevengio,
pode também efetivamente encobrir a real situacdo. Apesar da plena vigéncia da Década
de Agdo pela Seguranga no Transito e de normas mais rigidas quanto ao fato de dirigir sob
a influéncia de alcool ou de outra substincia psicoativa que determine dependéncia®,
o Brasil apresenta nimero significativamente crescente de vitimas de acidentes de transito.

Os dados do Datasus®! de 6bitos por acidente rodoviario para o ano de 2013
revelam o total de 43.452 vitimas fatais em todo o pais, o que evidencia um aumento
de 19,48% em relagdo aos dados de 2006 (36.367 dbitos). Para este mesmo ano de
2013, a Policia Rodovidria Federal® registrou 8.425 dbitos em acidentes somente nas
rodovias federais, que correspondem a 31,28% da malha vidria pavimentada do pais®.

O impacto social é evidente e os danos decorrentes, imensuraveis. E o problema
com estatisticas inexatas revela a inseguranga transmitida pelo Estado a seus governa-
dos. Néo ha seguranga e ndo ha politica publica eficaz para minimizagao dos acidentes
rodoviarios. Sequer ha metas estabelecidas com base em critérios precisos e metodologia
unificada para apuragio dos indices que se deseja atingir durante a Década de A¢io pela
Seguranca do Transito. Alids, a agido para “padronizar a coleta e processamento estatistico”
(Agao 5, Anexo 1 que trata da fiscaliza¢do do Plano Nacional de Redugio de Acidentes e
Seguranca Viaria para a Década 2011-2020*) até o momento nem mesmo foi iniciada.

19MINISTERIO DAS CIDADES. Departamento Nacional de Transito. Plano Nacional de Reducdo de Acidentes
e Seguranca Viaria para a Década 2011-2020. Disponivel em: <http://www.denatran.gov.br/decada_
transito.htm>. Acesso em: 01 ago. 2015.

2°BRASIL. Lei Federal n. 11.705, de 19 de junho de 2008. Altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997,
que “institui o Codigo de Transito Brasileiro”, e a Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre
as restricoes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal, para inibir o consumo de bebida
alcodlica por condutor de veiculo automotor, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/1ei/111705.htm>. Acesso em: 31 ago. 2016. BRASIL. Lei Federal 12.760,
de 20 de dezembro de 2012. Altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o Codigo de Transito
Brasileiro. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2012/Lei/L12760.htm.
Acesso em: 27 set. 2016. Ambas as leis federais alteraram o Codigo Nacional de Transito (Lei n® 9.503/1997).

21DATASUS. DEPARTAMENTO INFORMATICA DO SUS. 2014, cit.

22PRF. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL. Relatdrio 2010-2014, cit.

2CNT. CONFEDERAGAO NACIONAL DO TRANSPORTE. Boletim Estatistico. Abr. 2015. Disponivel em: <www.
cnt.org.br/Paginas/Boletins.aspx>. Acesso em: 01 ago. 2015.

2MINISTERIO DAS CIDADES. Departamento Nacional de Transito. Plano Nacional de Reducdo de Acidentes
e Seguranca Viaria para a Década 2011-2020, cit.
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Assim, considerando que o presente trabalho tem por objetivo a analise dos
impactos econdmicos dos acidentes rodovidrios sobre as contas publicas — e conse-
quentemente os reflexos sociais decorrentes -, entende-se que, apesar das divergén-
cias de dados, a fonte mais importante para a analise proposta é aquela apresentada
das estatisticas de vitimas de acidentes registradas pelo DPVAT®.

Conforme verificado no Grafico 2, nos ultimos cinco anos (2010-2014)
houve um acréscimo de mais de 202,50% no nimero de pedidos de pagamento dos
seguros, o que certamente indica que mais vitimas/familiares estdo sendo indeni-
zadas pelos danos sofridos, mas também evidencia o aumento nas ocorréncias de
acidentes rodovidrios.

Grafico 2. Nimero de indenizagoes pagas pelo DPVAT (2010-2014).
Indenizacoes - DPVAT
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Fonte: Seguradora Lider.

Segundo dados da Associagdo Nacional dos Fabricantes de Veiculos Auto-
motores (Anfavea)®, no mesmo periodo 2010-2014 e em todas as unidades da
federagdo, houve o licenciamento de 18.215.765 veiculos novos, entre automéveis,
comerciais leves, 6nibus e caminhdes. A Associa¢do Brasileira dos Fabricantes de
Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas, Bicicletas e Similares (Abraciclo)” regis-
tra que, no mesmo periodo 2010-2014, foram emplacadas 6.897.518 unidades de
motocicletas, ciclomotores e motonetas.

25SEGURADORA LIDER. Boletins estatisticos do DPVAT. Disponivel em: <http://www.seguradoralider.com.br/
SitePages/boletim-estatistico.aspx>. Acesso em: 01 ago. 2015.

26ANFAVEA. ASSOCIAQAO NACIONAL DOS FABRICANTES DE VEICULOS AUTOMOTORES. Anudrio da Industria
Automobilistica Brasileira. Brasilia: ANFAVEA, 2015. p. 57 e p. 61.

2TABRACICLO. ASSOCIAQAO BRASILEIRA DOS FABRICANTES DE MOTOCICLETAS, CICLOMOTORES, MOTONETAS,
BICICLETAS E SIMILARES. Anuéario da Inddstria Brasileira de Duas Rodas. Sao Paulo: ABRACICLO, 2015. p. 99.
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Referidos nimeros apontam que, em cinco anos, 25.113.283 veiculos novos
passaram a circular nas rodovias de todo o pais. No entanto, a malha rodoviaria
manteve-se praticamente estavel, com um aumento total de 5,3% em rodovias pavi-
mentadas e ndo pavimentadas (incluidas vias federais, estaduais e municipais)?,
conforme demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3. Evolucéo da frota (em unidades) em comparacdo ao aumento da malha rodoviaria (em
quildmetros)?°.
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Fonte: Denatran.

Comparados os nimeros totais da frota existente em 2010 e daquela
registrada no anuario do Denatran® em dezembro de 2014, tem-se que houve um
implemento total de 33,75% no nimero de veiculos circulando nas estradas brasi-
leiras. Tais dados isoladamente ja revelam um fator que contribui diretamente para
a elevacdo dos nimeros de acidentes e vitimas - isso porque, enquanto em 2010
existiam 39,66 veiculos para cada quildmetro de rodovia, em 2014 j& eram mais de
50,38 veiculos por quilometro.

E possivel concluir que, com o aumento significativo de frota que infla qui-
lometros estagnados de rodovias, a necessidade de atua¢do para prevencédo de aci-
dentes é cada dia maior. Essa perspectiva demonstra a necessidade de investimentos
que vao desde a infraestrutura de todo o sistema rodovidrio brasileiro até politicas
de fiscalizagdo e educagdo para o transito. A justificativa se dd ao considerar que as
medidas preventivas tém custo econémico e — especialmente — social significativa-
mente menor do que arcar com todas as despesas necessarias a garantia irrestrita
da saude, tal como preceitua a CF/88.

25CNT. CONFEDERAGAO NACIONAL DO TRANSPORTE. Boletim Estatistico. Abr. 2015, cit.
29DENATRAN. DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO. Anudrio Frotas, cit.
30d. Ibid.
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lll. Daprevencao dos acidentes de transito como garantia do direito a saiide

Dos dados acima apresentados é possivel concluir que as despesas do SUS
com acidentes de transito sdo significativas. Dados recentes do Ipea* demonstram
que mais de 69% dos acidentes ocorridos em rodovias federais no ano de 2014
tiveram como causa imprudéncia dos motoristas, ai considerados excesso de velo-
cidade, ultrapassagens forgadas, dirigir sob efeito de alcool, falta de atengéo, entre
outros. Cerca de 3,7% dos acidentes estavam relacionados a defeitos ou animais na
via — que foram aqui denominados como fatos de gestao, uma vez que decorrentes
da falta de manuten¢ao/gestao da via. O restante dos acidentes (27,1) teve causas
diversas, ai incluidos defeitos nos veiculos e outras causas nio especificadas. Refe-
ridos dados estdo representados no Grafico 4.

Grafico 4. Causas registradas por agentes da Policia Rodoviaria Federal, responsavel pelo registro de
acidente em rodovias federais.

4%

69%

Causas associadas aos acidentes
M Imprudéncia Fatos de Gestao Outras

Fonte: Elaboragao prépria, adaptado de Ipea, 2015.

Em que pese a definicdo de acidente estar relacionada a ndo intencionalidade
do fato, isso ndo o torna imprevisivel, mormente quando a causa esta relacionada a
imprudéncia do motorista. Assim, se ha relagdo de imprevisibilidade, para que seus
nimeros sejam minorados ¢ imprescindivel estimular sua prevengao.

O debate acerca dos reflexos dos acidentes rodovidrios vai além da quan-
tificagdo dos custos de cada vitima ao sistema de saude. O que se defende é que
a analise da economia da saude deve abordar todo o planejamento com gastos
e financiamentos, demandas e necessidades, e principalmente as prioridades em

31PEA. INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Acidentes de trénsito nas rodovias federais
brasileiras: caracterizacao, tendéncias e custos para a sociedade. 2015, cit.
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saude®. Dai porque o objeto do presente artigo vai desde os gastos diretos com os
acidentes rodovidrios até os atuais investimentos em politicas ptblicas de preven-
¢do de acidentes, para entdo buscar determinar diretrizes para a gestdo publica em
saude relacionada aos acidentes de trinsito como um todo.

Relata Furtado et al.** que a anélise de politicas relacionadas a satide piblica
¢ uma das “mais problematicas na maioria dos paises, incluindo o Brasil”, pois é
dificil a aplicagdo de sistemas complexos e dindmicos nas pesquisas com modela-
gens, as quais permitiram a simula¢io de resultados e alternativas de interveng¢des
no sistema de saide publica. A auséncia de dados precisos sobre temas como os
reflexos sociais e econdmicos envolvendo as vitimas de acidente rodovidrio - e até
mesmo um namero exato dos eventos ocorridos - dificulta a projecdo de gastos e
investimentos necessarios tanto para a garantia da saude quanto para a prevengio
de acidentes, uma vez que impede a antecipa¢do de consequéncias indesejadas nas
politicas publicas®.

Ainda assim, a partir da andlise dos dados esparsos disponiveis atualmente,
é possivel estimar os custos dos acidentes rodovidrios de modo a verificar os impactos
sobre a saude publica e melhor direcionar a atuagdo de politicas publicas preventivas.
Em estudo realizado em 2006, Ipea e Denatran® definiram componentes da chamada
“anatomia do acidente’, os quais formam toda a estrutura e os aspectos inerentes
ao evento. Tais componentes restaram identificados entre as pessoas diretamente
atingidas (participantes do evento, mortos/feridos ou nao); veiculos (com ou sem
danos); vias/ambiente (bens e propriedades publicos e privados, vias, equipamentos,
ambiente construido e natural); e o aparato institucional/socioambiental (legislagdo,
fiscalizagdo, gestdo de bens e pessoas, da via e de seu entorno, cultura regional que
possa influenciar os acidentes).

Para estimar os custos dos acidentes rodovidrios, o Instituto de Pesquisas
Rodoviarias, do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT),
definiu no Sumario Executivo — IPR 733%* a metodologia para calculo dos compo-
nentes relacionados ao acidente rodoviario, o que abrange a seguinte relagio:

32P|OLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Magalhaes (Orgs.). Economia da salde: conceitos e contribuicao
para a gestao da salde. Brasilia: IPEA, 1995. p. 17.

3SMULLER, Bernardo. Sistemas complexos em politicas publicas no Brasil. In: FURTADO, Bernardo Alves;
SAKOWSKI, Patricia A. M.; TOVOLLI, Marina H. Modelagem de sistemas complexos para politicas publicas.
Brasilia: IPEA, 2015. p. 302.

34SAKOWSKI, Patricia A. M.; TOVOLLI, Marina H. Perspectivas da complexidade para a educacdo no Brasil.
In: FURTADO, Bernardo Alves; SAKOWSKI, Patricia A. M.; TOVOLLI, Marina H. Modelagem de sistemas
complexos para politicas publicas. Brasilia: IPEA, 2015. p. 359.

35|PEA. INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Impactos sociais e econémicos dos acidentes de
transito nas rodovias brasileiras. Relatério Executivo. Brasilia: IPEA/DENATRAN/ANTP, 20086. p. 25.

S°DNIT. DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRAESTRUTURA DE TRANSPORTES. Instituto de Pesquisas
Rodoviarias - IPR 733. Custos de acidentes de trénsito nas rodovias federais: sumario executivo. Rio de
Janeiro, 2004. p. 15-16.
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(a) Custos relativos a danos pessoais: médico-hospitalares (ambulancia e outros
transportes; hospitalizagio; exames de médicos e legistas; remédios; reabilitacao);
custos relativos a perda de rendimentos futuros; e custos de funeral.

(b) Custos relativos a danos materiais: danos a veiculos; danos a cargas; danos a
propriedades.

(c) Outros custos: efeitos do acidente de transito (congestionamento; custos ope-
racionais de atendimento ao acidente; despesas judicidrias; seguros; valor da vida
humana em termos de dor e sofrimento).

Tais custos foram estimados no IPR 733 de acordo com a gravidade do
evento e demonstram que o custo médio de um acidente de transito com 6bito pode
atingir o valor total de R$ 690.065,21 se somados todos os componentes envolvi-
dos - tais como perda de rendimentos futuros, danos materiais (das vitimas e do
patrimonio publico) e morais, custos médico-hospitalares, custas judiciais, custos de
congestionamentos e de pessoal nas operacdes de atendimento as vitimas. O impacto
desses custos somente no SUS é demonstrado pelo Ministério da Saude no SB2010%,
que estimou para o ano de 2010 que cada paciente permaneceu em média 6,3 dias
internado, ao custo médio de R$ 1.138,13 (ou o equivalente a R$ 180,65 por dia de
interna¢io). Em dados atualizados com base no Indice Geral de Pregos do Mercado
da Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV), desde 2010 até o ano de 2015, ter-se-a
que cada dia de interna¢do em decorréncia de acidente de transito custa hoje ao
SUS o valor de R$ 248,50.

Conforme os dados relatados no item 2 acima, segundo os quais somente
em 2014 o DPVAT atendeu 763.365 solicita¢des de indenizagdes, e tomando este
como o numero base de vitimas para o ano de 2014 — que ficam internadas em média
6,3 dias (segundo dados supracitados do Ministério da Saude) por um custo diario
de R$ 248,50 -, é possivel estimar que em 2014 os acidentes de transito refletiram
um gasto de mais de R$ 1,1 bilhao.

O SUS, por meio do Fundo Nacional da Satde, recebe em repasses do
DPVAT o valor correspondente a “quarenta e cinco por cento do valor bruto reco-
lhido do segurado a crédito direto do Fundo Nacional de Satde, para custeio da
assisténcia médico-hospitalar dos segurados vitimados em acidentes de transito”,
conforme dispde o inciso I do artigo 1° do Decreto n. 2.867/1998%. No ano de 2014,

STMINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Anélise de Situagdo em
Salde. Salde Brasil 2010: uma analise da situacdo de salde e de evidéncias selecionadas de impacto
de acgoes de vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. p. 212-213. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2010.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2015.

38BRASIL. Decreto n. 2.867. Dispbe sobre a reparticdo de recursos provenientes do Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D2867.htm>. Acesso em: 06 fev. 2016.
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conforme balanc¢o divulgado pela Seguradora Lider®, esse repasse correspondeu
ao valor total de mais de R$ 3,8 bilhdes, porém nio hé qualquer vinculagdo entre o
valor do repasse e o atendimento exclusivo a vitimas de acidentes de transito — de
onde decorre que, embora 0 DPVAT faca importante repasse de verbas ao SUS, esses
valores sdo destinados a suprir diversas necessidades do sistema brasileiro de saude.

Ainda, somente “cinco por cento do valor bruto recolhido” pelo DPVAT
¢ destinado ao Departamento Nacional de Transito (inciso II, artigo 1°, Decreto
n.2.867/2012), sendo que referida cota possui destinagao diversificada pelo refe-
rido drgao, mas deve também servir para o cumprimento das diretrizes de edu-
caglo para o transito determinadas pela Politica Nacional de Transito (Resolugéo
Contran n. 514/2014*). Embora se reconheca a importancia da destina¢do das
verbas do DPVAT ao SUS, ¢ inegavel que o crescente numero de acidentes de
transito no pais é critério suficiente a indicar e - principalmente - justificar que
haja maior investimento em campanhas de educagdo e prevengdo aos acidentes
de transito, o que certamente resultard em economia na gestao da satde publica.
Ao levar em consideragdo o numero de acidentes — o impacto que isso significa na
sadde dos individuos - e o dispéndio econdmico na drea da satide em decorréncia
dos acidentes, torna-se uma obrigacio ao Estado-Administragdo promover e pro-
teger a saide dos individuos de forma enfatica. Com isso, estar-se-a contribuindo
de forma efetiva para uma economia publica que vai além dos termos financeiros
diretos sobre o SUS e o sistema de previdéncia social, mas, sobretudo, para uma
economia em recursos humanos, em vidas e em produtividade como um todo.

Consideracoes finais

O direito fundamental a satide néo consiste apenas na recupera¢io, mas
também na promogao e na protegdo a saude. Alids, a recuperagio deve ser a
ultima a agdo do ente estatal para com os individuos, justamente por se tratar
de servi¢os mais onerosos e remediadores de uma situa¢do que poderia ter sido
evitada com medidas de promocio e de prote¢io. Nesse sentido, as trés dimen-
sdes compdem a efetividade do direito a satide: o dever do Estado diz respeito
a efetividade da promogéo e da protecio a saude, que sdo mais importantes do
que a recuperagio.

Portanto, cabe destacar a promogio e a prote¢do a saude como medidas
essenciais ao direito a saude — medidas estas que exigem prestacao do Estado tanto
quanto a dimenséo da recuperagdo da saide - e a efetiva redu¢ao do numero de
vitimas do transito nas estradas brasileiras. Além disso, no que tange a efetivagao

33SEGURADORA LIDER. Balango Patrimonial. Exercicio 2014, cit.

4°CONTRAN. Resolucdo n. 514, de 18 de dezembro de 2014. Dispde sobre a Politica Nacional de Transito,
seus fins e aplicacédo, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.denatran.gov.br/download/
Resolucoes/Resolucao5142014.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2016.
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a0 acesso a saude das vitimas de acidentes rodovidrios, financeiramente sio menos
onerosas a promogao e a protecdo a saude do que a recuperagio.

A promogio da satude, aqui, possui o significado de destacar a impor-
tdncia da saude - no caso, a importincia da manutenc¢io dos equipamentos do
veiculo motorizado, da utilizagdo dos equipamentos de seguranca e da observagao
das regras do Codigo Nacional de Transito. Dessa forma, a promogao consiste
em realizar campanhas de educagio e conscientizagdo do comportamento dos
condutores — e pedestres — no transito. Ja a protecdo exige do Estado fiscaliza-
¢do em relacdo a a¢do dos condutores no trafego e ao estado de conservagdo dos
veiculos, bem como a manutenc¢io da sinalizagdo e da pista (das ruas e estradas)
conservadas. Da mesma forma, a promogéo e a prote¢do a saude no 4mbito dos
acidentes com automoveis no transito brasileiro signiﬁcam, em esséncia, concre-
tizar o principio de direito administrativo da eficiéncia na drea do acesso a saude
e aumentar o lastro da reserva do possivel, no que tange aos recursos destinados
a efetivacio do direito a saude.

A dignidade humana e o direito a vida sdo, em parte, consequéncias do
direito a satde. Direito a satide que depende da presta¢do do Estado, que por sua
vez se traduz em promover, proteger e recuperar. Dessas trés dimensoes do acesso a
saude, a recuperagao implica aplicar mais recursos financeiros do que a promogio e
a prote¢do a saude. Além do mais, quando o acesso a satide se da pela recuperacio,
a saude do individuo j4 se encontra, de alguma maneira, debilitada, sendo que na
promogéo e na prote¢éo a satide ela ainda se encontra “intacta” Trata-se de agdes
com menor custo ao Estado e maijor beneficio a saude dos individuos.

Para que se possa ter uma ideia da relagdo entre os gastos financeiros do
Estado em satde e a recuperac¢éo da saude, optou-se por analisar os custos decor-
rentes de acidentes no trénsito brasileiro. Os numeros apresentados no trabalho
representam uma estimativa dos custos relativos aos servigos de saude que envolvem
as situagdes de acidentes de transito. Diante da perspectiva da teoria da reserva do
possivel, dos poucos recursos financeiros para atender a todas as necessidades de
prestagdo de servi¢o de saide e da importincia das politicas publicas preventivas
de acidentes, buscou-se destacar que promover e proteger é mais digno, eficiente
e econdmico do que recuperar a satde. Isso a partir do argumento negativo dos
numeros apresentados na perspectiva da recuperagio da saude.

Por conseguinte, a concretiza¢do do direito a satide, enquanto efetivacao de
direito fundamental, exige do Estado um esfor¢o financeiro consideravel, sendo que,
por meio da perspectiva do principio da eficiéncia e da economicidade, o mesmo
deve priorizar agdes de promogio e prote¢io a saude - tdo fundamentais quanto a
acdo da recuperagdo. Nesse sentido, o ente estatal deve promover politicas pabli-
cas de interveng¢do no d4mbito das rodovias brasileiras no que condiz as infra¢des
cometidas, que acabam por resultar em acidentes.
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