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PREFACIO
DO PREFEITO

Compreender a complexidade dos acidentes de trdnsito e suas consequéncias nefastas para
nossa sociedade € um desafio didrio e indispensdvel para buscarmos solugdes cada vez mais
efetivas. Esse drama que deixa orfdos espalhadas por nossa cidade ndo pode ser tolerado -
alem da dor de quem perde um ente querido, ou que carrega sequelas para o resto da vida é
também um indutor de pobreza. Sdo milhares de pais e mdes que, uma vez acidentados, perdem
a capacidade de trabalhar e oferecer o sustento aos filhos: jovens que muitas vezes veem o futuro
ficar mais distante.

E por isso que nossa determinacdo e trabalho se renova a cada ano, com novas e melhores
informacoes, estratégias melhores desenvolvidas e, principalmente, mais vidas salvas em nossas
ruas e avenidas. Em todo mundo, 1,25 milhdo de pessoas perde a vida no trénsito todos os anos,
um absurdo que podemos e devemos combater com afinco e com apoio das melhores praticas
internacionais de prevencdo. E por isso que hoje trabalhamos lado a lado com diversos parceiros
no Brasil e no exterior para cumprir a meta recomendada pela Assembleia Geral da Organizagdo
das Nagoes Unidas (ONU) para esta Década de Agdo para Seguranga no Transito (2011-2020).

Entendemos cada vez melhor que a seguranga no transito € uma responsabilidade compartilhada
entre todos que desenham o sistema vidario, mas também daqueles que desenvolvem os veiculos
e dos que utilizam as ruas e avenidas. E com a participacéo ativa de todos que fazem o ir e vir
possivel, todos os dias, que vamos alcanc¢ar patamares cada vez mais sustentdveis de mobilidade
urbana e de segurancavidria. Este ano iniciamos o desenvolvimento do ‘Plano de Seguranca Vidria’
de Fortaleza, um dos primeiros do pais - certos de que assim como diversos paises e cidades pelo
mundo que adotaram o “Visdo Zero”, com zero toleréncia para mortes e ferimentos provocados
por acidentes de trdnsito, devemos seguir progressivamente no caminho da prevencgdo.

ROBERTO CLAUDIO RODRIGUES BEZERRA
Prefeito de Fortaleza



PREFACIO DA
SUPERINTENDENTE DO IJF

Observar no dia a dia o drama de dezenas de pessoas com o futuro ameagado por acidentes
de trénsito € sem duvida um enorme desafio para aqueles que fazem o Instituto Dr. José Frota
(IJF) uma referéncia no atendimento em traumatologia no nordeste brasileiro. A maior angustia
€ saber que as centenas de vitimas que recebemos com frequéncia e que ocupam grande parte
dos leitos disponiveis em nossa unidade, poderiam ter seguido suas rotinas, com suas familias
e compromissos ao invés de amargar sequelas, as vezes irrepardveis, ou até mesmo a morte.

O sistemade saude publico no Brasil, particularmente em Fortaleza, € sem dlvida o maisimpactado
pelas consequéncias daviolénciano trénsito, que deixou mais de 15 mil pessoas feridas e outros 256
mortos - tragedias que podemosevitar,comotrabalho emconjuntode prevencdo — que podeliberar
centenas de leitos por semana e ajudar a desafogar a capacidade de atendimento de diversas
unidades de saude. Somos testemunhas do impacto positivo que o investimento em prevengdo
pode gerar: a redugdo de mortes (9%) e feridos (15%) do transito entre 2016 e 2017 j& € perceptivel
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, enfermarias, salas de cirurgia e recuperagdo.

Ainda hd muito a se fazer — e muitas vidas para salvar da dor fisica, psicolégica e das consequéncias
que s6 um acidentado no trdnsito sabe relatar com a real profundidade. No IJF estamos
acompanhando o movimento dos 6rgdos de trdnsito e da Secretaria de Conservacdo e Servigos
Publicos para enfrentar esse desafio - com atividades educativas e de conscientiza¢do. Mas cada
cidaddo tambem pode fazer a sua parte para contribuir para um transito mais seguro, livre de
sequelas e mortes que podem ser prevenidas.

RIANE AZEVEDO
Superintendente do Instituto Dr. José Frota - IJF
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AGRADECIMENTOS

Aprimorar nossa capacidade de coleta e andlise dos dados referentes aos acidentes de trénsito
em Fortaleza € uma tarefa desafiadora, mas que temos enfrentado diariamente. Gragas a esse
esforco que serenova todos os anos, somos capazes de compreender as circunstdncias e os fatores
que favorecem e/ou facilitam a ocorréncia de colisdes, que resultam em mortes e sequelas para
milhares de familias. Estas sdo informagodes estratégicas que nos permitem direcionar politicas
publicas e priorizar os esforcos da Prefeitura de Fortaleza, conforme orienta o prefeito Roberto
Cldudio.

Nos cabe neste momento reconhecer o esforgo coletivo de diversas instituicdes e profissionais dos
trés niveis da administracdo publica que tornam esse documento possivel — Policias Rodovidrias
Federal e Estadual, Pericia Forense do Estado do Ceard, Instituto Dr. José Frota (IJF), Secretaria de
Saude de Fortaleza, Autarquia Municipal de Trdnsito e Cidadania (AMC) e Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Sdo esses os responsaveis por fornecer as informagoes ao Sistema de
Informagoes de Acidentes de Trdnsito (SIAT) de Fortaleza, a partir do qual analisamos os dados
apresentados neste documento.

Reconhecemos também aqui o apoio fundamental da Iniciativa Bloomberg de Seguranga Vidria
Global e de seus parceiros, que tem apoiado a politica da Prefeitura de Fortaleza desde 2015
para reduzir obitos e ferimentos em nossa cidade, assim como as terriveis consequéncias dos
acidentes. Hoje compreendemos que nenhuma morte no transito é tolerdvel e sabemos que é
possivel prevenir essas ocorréncias. Estratégias deste tipo nos tambeém auxiliam na construcdo
de uma sociedade mais segura para nossas familias, com mais dignidade no ir e vir e com redugdo
de desigualdades sociais.

Seguimos firmes na missdo de reduzir a cada ano o indice de mortalidade nas ruas e avenidas de
Fortaleza e, como evidencia esta andlise, seguros de que estamos no caminho certo.

JOAO AGUIAR PUPO
Secretdrio Municipal de
Conservagdo e Servicos Publicos



INTRODUCAO

DEFINICOES
IMPORTANTES:

Acidente de trdnsito é definido
como uma colisdo ou qualquer
impacto em uma via provocando
morte, ferimento ou danos
materiais (ABNT, 2015). Vitima
de trdnsito, por sua vez, refere-se
a todo individuo ferido ou morto
envolvido em um acidente de
trénsito. O numero de acidentes
de trdnsito envolvendo vitimas
feridas ou fatais, portanto, tende
a ser menor que o numero de
vitimas, dado que um acidente
por ter mais de uma vitima de
trénsito.

FONTES DE DADOS
E INFORMACOES

Os dados aqui utilizados foram compilados pelo Sistema de Informagdo de Acidentes de Trdnsito de Fortaleza — SIAT,
gerenciado pela Autarquia Municipal de Trdnsito e de Cidadania de Fortaleza - AMC, desde 2001

O SIAT integra informagoes coletadas pelas AMC com outras advindas dos seguintes érgdos: Coordenadoria Integrada de
Operagodes de Segurancga - CIOPS; Pericia Forense do Ceard - PEFOCE; Instituto Dr. José Frota - IJF; Policia Rodovidria
Estadual do Ceard - PRE; Policia Rodovidria Federal - PRF; Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e o Sistema
de Informagdes de Mortalidade - SIM gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Além dos dados consolidados pelo SIAT, serdo utilizadas fontes de informagdes complementares como: a) A pesquisa
de Fatores de Risco, realizada pela Johns Hopkins University em pareceria com a Universidade Federal do Ceard; b) A
pesquisa de avaliagéo da campanha de midia contra o ato de beber e dirigir; ¢) Relatérios oficiais do Comité de Gestdo
de Mortalidade em Acidentes de Trdnsito - CGDMAT, composto por representantes da AMC, SAMU, IJF, PEFOCE e SMS e
que tem o objetivo de investigar em maior detalhe as causas provdveis por tras dos acidentes fatais; d) Pesquisa amostrall
realizada entre Setembro e Dezembro de 2017 com vitimas de acidentes de trdnsito ocorridos em Fortaleza, atendidas
pelo IJF.

RELATORIO ANUAL DE SEGURANGA VIARIA DE FORTALEZA 2017 [eE]




PRINCIPAIS MENSAGENS

NO ] Segundo o Relatorio Global sobre o Estado de Segurancga Vidria 2015, publicado pela
MUNDO [ Organizagdo Mundial da Saude, aproximadamente 1,25 milhdes de pessoas morrem
em decorréncia de acidentes de transito anualmente, uma meédia de 1 morte a cada
25 segundos. A nivel mundial, a taxa de mortalidade, € de 17,4 mortes por acidentes de

trénsito, a cada 100.000 habitantes.

De acordo com o DATASUS, no Brasil em 2016, 38.265 pessoas morreram em decorréncia
de acidentes de trdnsito, o que denota uma taxa de 18,6 pessoas a cada 100.000
habitantes, sendo quase o dobro dos Estados Unidos (10,8), quase o quddruplo da Franga
(51) e quase sete vezes a taxa do Reino Unido (2,9). Essa taxa representa ainda uma
morte para cada grupo de 5.400 pessoas ao ano no Brasil.

EM | Em 2017, 20.308 acidentes foram registrados no SIAT. O Tipo de Acidente mais comum foi
FORTALEZA | o Colisdo entre dois veiculos, com 79,4% das ocorréncias. Dentre estas, os tipos especificos
mais recorrentes foram as Colisées Laterais (34,6%) e Transversais (32%). Em 2017, foram
registrados 1.613 atropelamentos, onde o principal veiculo atropelante foi a Motocicleta,

aparecendo em 38,1% dos casos.

Os meses com mais ocorréncias com vitimas foram Janeiro (9,3%) e Novembro (8,7%),
e, durante a semana, os dias que apresentam maior numero absoluto de ocorréncias
foram o Sdbado (19), a Sexta-feira (29) e a Segunda-Feira (39). As faixas hordrias que
concentram maior nimero ocorréncias com vitimas feridas ou fatais sdo de 18h as 19h e
de 7h as 8h.

O numero de vitimas fatais foi de 256, 8,8% menor do que no ano de 2016. 94,5% das
vitimas fatais sdo usudrios considerados vulnerdveis no transito (condutores e passageiros
de motocicletas, ciclistas e pedestres). O principal tipo de usudrio a morrer no trénsito,
em 2017, foi o Motociclista (representado 49,7%), estando o Pedestre em segundo lugar
(37.5%). O perfil bdsico da vitima fatal em Fortaleza é Motociclista, Homem, de 30 a 59
anos. Para cada morte tem-se ainda 60 vitimas feridas, totalizando 15.522 pessoas
com algum tipo de ferimento decorrente de acidente de trdnsito. Desse total, 61,2% sdo
Motociclistas e Passageiros de Motocicleta, 18,8% sdo ocupantes de veiculos de passeio,
10,9% pedestres e 4,1% ciclistas. O perfil bdsico da vitima ferida em Fortaleza é Motociclista,
Homem, de 30 a 59 anos.

Estima-se que, para 2017, os custos diretos e indiretos relacionados a acidentes de
transito foram da ordem de 590 milhoes.

A taxa de mortalidade no trénsito em 2017, em Fortaleza, foi de 9,7 mortes/100 mil
habitantes, mostrando uma diminuicdo de 3,5% em relagdo a 2016 e de 34,5% quando
comparado com o indicador de 2010, inicio da Década de A¢des para Seguranca Vidria
da ONU. A evolugdo mostra uma tendéncia de diminuigdo do risco de morte por acidente
de transito em Fortaleza.

Em Fortaleza, segundo pesquisa realizada pela Universidade Johns Hopinks em parceria
com a UFC, 22% de todos os condutores excedem a velocidade permitida, gerando
situagdes de risco de morte para usudrios vulnerdveis. Segundo a pesquisa realizada
junto ao IJF, 19,8% dos pacientes, vitimas de acidentes de trénsito ocorridos em Fortaleza,
admitiram terem bebido antes de dirigir.

{6l RELATORIO ANUAL DE SEGURANGA VIARIA DE FORTALEZA 2017




FORTALEZA EM NUMEROS

A cidaode de Fortaleza, capital do Estado do
Ceard, € a 52 maior cidade do pais, com uma
populacdo estimada para o ano de 2017
de 2.627.482 milhoes de habitantes e uma
drea total de 314,9 km?® Sua densidade é de
aproximadamente 8.287,4 habitantes/km?.

A cidade possui aproximadamente 4.000 km
de extensdo de malha vidrio e uma frota de
veiculos estimada em 1.066.829 veiculos, em
dezembro de 2017, segundo Departamento
de Trdnsito do Estado do Ceard (DETRAN/
CE, 2016). 27,9% dos veiculos registrados sdo
Motocicletas (Motocicletas, Ciclomotores e
Motonetas). Atualmente a capital apresenta
uma taxa de motorizagdo de 2,46 hab./veiculo.

O CRESCIMENTO DA FROTA DE
MOTOCICLETAS FOITRES VEZES MAIOR
QUE O CRESCIMENTO DA FROTA DE

AUTOMOVEIS, CONSIDERANDO O
PERIODO DE 2007-2017

MORTALIDADE
NO TRANSITO:

De acordo com a Secretaria Municipal de
Saude, as mortes por Acidente de Transporte
Terrestre ainda se encontram entre as

10 principais causas de Mortalidade em
Fortaleza, apesar de virem, ano a ano,
apresentando uma diminuigdo continua. No
mundo, Porém, para jovens de 15 a 29 anos,
o acidente de trdnsito jd € principal causa de
morte (OMS, 2013).

POPULACAO DE

FORTALEZA
2.627.82
habitantes
(IBGE, 2018)

52 MAIOR CIDADE DO PAIS

23
20 21
17 12 13
12
15 12
. _ 13 113
1n 10!
10
7 2 92
_ 7 a5
i i

EVOLUGAO 2007 2008 2009 2010

DA FROTA
VEICULAR [ Automoével + Camioneta

2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Motocicleta + Motoneta

Figura O1 - Onibus e Caminhdo (reboque e semireboque) [l Outros
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ACIDENTES TOTAIS 2017

O capitulo relacionada & caracterizagdo dos
acidentes & dividido em trés sub-sec¢oes, sendo
esta a primeira, com o objetivo de apresentar
a quantificacdo e a tipificagcdo das ocorréncias.
A segunda sub-secdo traz as distribuicoes
temporais, considerando variagdoes mensais,
digrias e de faixas hordrias. Por fim, a ultima
sub-secdo e dedicada aos padroes espaciais
dos acidentes possibilitando a identificagdo de
zonas criticas na regido urbana de Fortaleza.

Em 2017, foram registrados pelo Sistema de
Informacdo de Acidentes de Trdnsito - SIAT

CHAMADOS DE
EMERGENCIA PARA
ACIDENTES DE TRANSITO

TENDENCIA
TRIMESTRAL
DOS
REGISTROS
DO AMC-SAC
Figura 02

2 3 4 1
2013

2 3 4
2014

20.309 acidentes. Entre 2016 e 2017, houveram
redugcoes No numero de acidentes com vitimas
feridas, representando uma diminuigdo de
13,2%, e no numero de acidentes com vitimas
fatais, diminuicdo de 8,4%. O acompanhamento
dos chamados de emergéncia relacionados
a acidentes de trénsito por meio do AMC-
SAC, integrado ao 190 do CIOPS, nos permite
visualizar que, de fato, hd uma tendéncia de
diminuicdo geral no numero de acidentes em
Fortaleza (Figura 02).

Ente 2013 e 2018, a média trimestral de chamados
de emergéncia para acidentes de trdnsito reduziu
de 3.000 para aproximadamente 2.000 chamados,
indicando uma tendéncia de mitigagdo do fenémeno da
morbimortalidade no trénsito em Fortaleza.

«ws CHAMADOS SAC MEDIA MOVEL

—

2017

2 3 4 1
2015

2 3 4

2016 2018

RELATORIO ANUAL DE SEGURANGA VIARIA DE FORTALEZA 2017




7222772

Y  AHHHIAHHHHHHHH HI HH A A E A HH I A H A A I I I A I I A I A A I I I I A I I I A I A A AN N A A A A A N A A A \\&

ACIDENTES i

TOTAIS
(2002-2017)

Figura 03

ACIDENTES: it
VITIMAS 9SS

FERIDAS
(2002-2017)

Ficura 04

ACIDENTES: e
VITIMAS [
FATAIS
(2002-2017) 0

Figura 05

T

e



Em 2017, 79,4% dos acidentes foram registrados como colisdes. Porém, ao analisar o percentual
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de vitimas fatais resultantes das ocorréncias, vé-se, nas Figura 06 e 07, que os tipos mais severos
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UM OLHAR SOBRE OS Em 2017, foram registrados 1.613 atropelamentos, dos

quais 97 foram fatais. Os condutores de Motocicletas sdo

ATROPELAMENTOS S que que mais frequentemente atropelam pedestres.

165 |
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Analisando a distribuigdo de acidentes por jurisdi¢cdo de via e sua severidade (Figura 11), percebe-
se que as ocorréncias em vias Federais tém aproximadamente 4 vezes mais chance de resultar
em fatalidades, comparando com vias municipais. As vias federais, muitas vezes funcionam como
rodovias urbanas, induzindo maiores velocidades ao condutor, o que pode estar relacionado com
0s maiores riscos de mortalidade.

Municipal

2.16%
Estadual $BBIN777777777 /722 2L\’

péggﬁ:gig Federal EE5K777777777 /7222 ?}/"Y 22

DEVIA
Figura 11 0.0% 20,0% 40,0% 60.0% 80.0% 100,0%

ST S VOSSN S U S S N W B 5
Municipal | ' ' 7
1 |  39% o 20|8a%)
Estadual | i
SEVERIDADE Foderal GEESSSSASASSSESaRE

POR JURISD. RO ®
DE VAP [ )
Flguro = % LESO o 0,0% 10,0% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 800% S00% 1000%

Na Tabela O1 abaixo, podem ser verificados os tipos de vitimas mais frequentes por tipo de veiculo
envolvido na colisdo.

MATRIZ DE VIiTIMA VS. VEICULO OFENSOR

%””ﬁé&ﬁéﬂﬁnﬁ%” /////(/ETEGLS T oG A NEICULD e e ouTROS | NAQ L

~_ VEICULOOFENSOR "LV MOTOCICLETA” pesapo - ONBUS ° BICILETA * OUTROS © irormapo  TOTAL
OCUPANTE VEIC. 4R 5 1 0 3 0 5 0 14
OCUPANTE MOTOCICLETA 34 12 17 21 2 40 1 127
PEDESTRE 31 36 1 10 2 5 96
CICLISTA 7 2 B 4 0 E 0 19
TOTAL 77 51 31 38 4 49 6 256
]

4.2. DISTRIBUICAO TEMPORAL DE ACIDENTES

As Figuras 13 a 15 trazem a distribuigdo dos acidentes totais por més (13), dia da semana (14) e
faixa hordria (15). As Tabelas de 02 a 05 trazem um mapa de calor tabular, cruzando os dias da
semana e as faixas hordrias, possibilitando identificar periodos criticos.

A distribuicdo dos acidentes por dias da semana mostra que o pico de ocorréncias se dd aos finais
de semana, periodo onde o consumo de dlcool € comumente mais intenso e, também, quando as
vias estdo mais livres possibilitando maiores velocidades.
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ACIDENTES
NA MADRUGADA

Ao analisar a distribuicdo temporal dos acidentes, € interessante levar em considerac¢do a

distribui¢cdo ao longo do dia do fluxo veicular. A Figura 16 traz o padrdo didrio tanto do fluxo
veicular, quanto do percentual de acidentes com vitimas feridas por faixa hordria. Vé-se que,
quanto menor ¢é o fluxo veicular, maior € a robabilidade de ocorrerem acidentes com vitimas.
Isso pode estar relacionado com o potencial de desenvolver velocidades mais elevadas, o que
aumenta as chances de acidentes de maior severidade.
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As matrizes a seguir trazem os acidentes
desagregados por dia da semana e faixa hordria,
possibilitando identificagdo de padrdoes semanais
nos numeros absolutos de ocorréncias registradas.

TABELA I ACIDENTES COM VITIMAS
02 FERIDAS OU FATAIS (PAG. 20)

TABELA § ACIDENTES ENVOLVENDO
O 3 MOTOCICLISTAS COM VITIMAS

FATAIS E FERIDAS (PAG. 20) 32,8% DOS

ATROPELAMENTOS
04 ?éIAEMeﬁs FERIDAS OU FATAIS COM VITIMAS FERIDAS

E FATAIS OCORREM
TABELA || ACIDENTES ENVOLVENDO ENTRE 1/H E 21H

O 5 CICLISTAS COM VITIMAS FATAIS
E FERIDAS (PAG. 21)

TABELA § ATROPELAMENTOS COM
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4.3. DISTRIBUICAO ESPACIAL DE ACIDENTES

Os mapas de calor a seguir (Figuras 17 a 22) apresentam-se como uma ferramenta para
identificacdo de padrdes espaciais de concentra¢cdo de ocorréncias. A espacializagdo das
ocorréncias juntamente com a identificagdo dos periodos hordrios criticos possibilita uma
orientagdo mais eficiente de agodes de fiscalizagdo e educagdo em zonas de intensidades criticas
identificadas.

E importante pontuar que os mapas de calor possibilitam uma andlise comparativa entre as
diferentes densidades para um mesmo mapa, porém, para cada mapa gerado, ha diferenciagdo
de escala, ndo sendo recomendada a comparagdo destas intensidades entre os mapas.

ACIDENTES COM VITIMAS
FERIDAS OU FATAIS (PAG. 23)

ACIDENTES COM VITIMAS
FATAIS (PAG. 24)

ATROPELAMENTOS COM

VITIMAS FERIDAS OU FATAIS
(PAG. 25)

ACIDENTES ENVO!_VENDO
CICLISTAS COM VITIMAS FATAIS
E FERIDAS (PAG. 26)

ATROPELAMENTOS COM

VITIMAS FERIDAS OU FATAIS
(PAG. 25)

e
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ACIDENTES ENVO!_VENDO
CICLISTAS COM VITIMAS FATAIS
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PERFIL DAS VITIMAS
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Dada a manuten¢do da metodologia de coleta e registro de acidentes com vitimas feridas entre os
anos de 2016 e 2017, torna-se possivel avaliar a evolu¢gdo destes numeros. Para o ano de 2017, foram
registradas 15.522 vitimas feridas, uma redugdo de 15,2% em comparagdo com o ano de 2016 (Figura 17).
Os motociclistas permanecem como principais vitimas feridas, seguidos pelos condutores de automoveis (e
de outros veiculos de 4 ou mais rodas) (Figura 18).

E importante ressaltar que os anos de 2012, 2013 e 2014 possuem somente informagcdes sobre vitimas
fatais.

=
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m @ W 11.806 m ’//////%
W, = = =/
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ano de 2017 apresentou, pe I primeira vez na h sto a terceira diminuigdo consecutivo no
is no trénsito. A r d (; p f t 2016 2017f de 89/ O pdntes
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Uma parceria firmada, no dmbito da Iniciativa
Bloomberg para Seguranga Global do Trdnsito, entre
a ONG Internacional Vital Strategies, a Universidade
de Fortaleza - UNIFOR, o Instituto Dr. Jose Frota
-IJF e a Secretaria de Conservacdo e Servigos
Publicos, permitiu, durante trés meses, a coleta de
dados junto a pacientes do IJF que tivessem sido
admitidos por consequéncia de acidentes de trénsito
em Fortaleza. Durante o periodo da pesquisa, 1.255
pacientes foram entrevistados por estudantes
de Medicina da UNIFOR. O principal objetivo da
pesquisa foi caracterizar, sob uma perspectiva
epidemiologica, o perfil das vitimas de acidentes
de trénsito. Como objetivos especificos, procurou-
se identificar os fatores de risco associados aos
diferentes tipos de usudrios.

A seguir, apresenta-se uma caracterizagdo geral da

amostra a partir das varidveis coletadas por meio
do questiondrio aplicado. Em breve, os resultados
completos desta pesquisa ficardo disponiveis no site
do Observatoério de Segurancga Vidria de Fortaleza.
Na amostra analisada, 42,8% dos acidentes
ocorreram aos finais de semana™.

72,3% dos pacientes motociclistas (condutores ou
passageiros de moto) afirmaram estar utilizando
capacete no momento do incidente. Ao separar
o grupo dos motociclistas entre aqueles com
habilitacdo e sem habilitagdo, hd uma diferenca
expressiva na conduta de utilizagdo do capacete,
onde, entre os ndo habilitados, 57% ndo utilizava
capacete.

*Final de Semana: Periodo compreendido entre as
20h da sexta-feira e as 4h da segunda-feira.

/] o) O
o) 4 4
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Figura 21
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0,0%
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VEICULO
M. 4R

U. TRANS.
PUBLICO

I

PEDESTRE

Aproximadamente 1 em cada
4  pacientes atendidos  era

reincidente, ou seja, ja tinha se
envolvido em outro acidente de
trénsito pelo menos 1 vez. 4,7%
dos pacientes afirmaram j& ter
se envolvido em pelo menos 3
acidentes. Dentre os reincidentes,
73% sdo Motociclistas.

VEICULO
M. 2R
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19,8% dos pacientes entrevistados
afirmaram ter consumido dlcool antes

15.5% de dirigirem. 64% as ocorréncias em
/ e / que o consumo de dlcool foi positivo
/ ocorreram acos finais de semana.

Entre os condutores de Motocicleta e

o=
Automodveis, a prevaléncio do dlcool foi

. SiM . SIM 43% dos pacientes admitidos residem
apenas 20 dos 120 bairros de Fortaleza.

O Mapa 07 mostra a distribuicdo das
7 / / / ry e . . ~ .
77 % vitimas por bairro de residéncia.

0 ON O DE A
% ,!'1 CON E l’i:l CONDUTOR
/7Y /

CONDUTORE
/ABL1200s /77

MAPA 08 PACIENTES ADMITIDOS POR BAIRRO DE RESIDENCIA
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Desde sua implantagdo, em setembro de 2016,
o Comité de Gestdo em Dados de Mortalidade
- CGDMAT, composto por representantes da
AMC, SMS, SAMU, IJF e PEFOCE busca, por meio
da exploragdo mais detalhada das informagoes
relacionadas aos obitos por acidente de trdnsito,
definir os principais fatores contribuintes. O
grupo segue a metodologia estabelecida pelo
Programa Vida no Trdnsito do Ministério da Saude,
ranqueando os fatores contribuintes que podem ser
comportamentais, infraestruturais, logisticos ou de
cuidados hospitalares. Os dados a seguir referem-se
aos trés primeiros meses dos anos de 2016 e 2017.
Hd& que se ter cautela ao avaliar crescimentos ou
diminuicoes de determinados fatores ou condutas
de risco entre os dois anos, visto que os dados sdo
amostras das ocorréncias fatais contemplando os

Desenhos urbanos e ambiente vidrio

Converter/cruzar sem dar preferéncia

Condutor sem habilitagdo
Nd&o dar preferéncia ao ped. a faixa a ele destinada
Transitar em local improprio

Avancar sinal semaforico

Transitar em local proibido
Mudanca de faixa/pista sem sinalizag¢do prévia

Ndo manter disténcia minima entre veiculos

trés primeiros meses de cada ano e que, em alguns
casos, a auséncia de registro de uma conduta de
risco pode ser consequéncia da disponibilidade
dos dados e varidveis analisadas. Dessa forma,
optou-se por agregar as andlises, somando as duas
amostras.

O grdfico abaixo (Figura 22) representa a presenca
de determinada conduta de risco por ocorréncia
analisada, podendo haver multiplas condutas de
risco por acidente, o que resulta num somatorio
maior que 100%. O percentual de cada conduta
representa o numero de vezes que uma conduta
foi registada, dentre todos os casos analisados. Por
exemplo, para o “Indicios de Excesso de Velocidades”
temos que 33% de todos os casos analisados,
verificou-se este comportamento indevido.

Velocidade
G 217
Alcool CENEEGEGEGN 13%
G s
G 7%
G 7%
G ©
Visibilidaade @l 6%
Gl 5
@l 3%

@ 3%

Celular/Equipamentos eletronicos @ 2%

FATORESE
CONDUTAS
DERISCO
Figura 22

Drogas @ 2%

Fadiga @ 2%

Veiculo (1%

0% 5% 10% 15% 20%
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Capacete GHINEE—— 67%

Gerenciamento do trauma G 19%

Objetos laterais na vio G 14%

Cinto de seguranca @l 7%

FATORES DE
INFLUENCIA: Veiculo s/ equipamento de prote¢do 0%
GRAVIDADE
ACIDENTE
Figura 23

Somando as ocorréncias analisadas em 2016 e
2017, foi possivel revisar o ranking dos fatores
contribuintes para acidentes fatais. Os trés
principais fatores continuam sendo: Velocidade,
Converter/Cruzar sem dar preferéncia e Desenho
Urbano e Ambiente Vidrio.

Dentre as duas amostras analisadas, o ndo uso do
capacete foi o fator preponderante para aumentar
a gravidade das lesées, aumentando o risco de
morte (FIGURAZ23).

CONVERTER
O comportamento de avan¢o de preferencial CRUZAR by
(Converter/Cruzar sem dar preferéncia) foi SEMDAR . &
associado a Motociclistas em 68% das ocorréncias N N Tr e
onde este fator esteve presente (FIGURA 24). Figura 24 rieIReilieR s NASISRROI ST SIRISOINIES

As andlises foram realizadas a partir de varidveis disponiveis ao grupo,

DI = =ITMY\s)=ls]d Porem, € importante ressaltar a subnotificagdo em casos de alcoolemia,
DADOS E MELHOR onde nem sempre hd acesso aos resultados dos exames toxicologicos, e
em casos onde a velocidade é fator contribuinte, pois sdo mais dificultosas

as formas de se gerar evidéncias de velocidade inadequada ou excessiva
VARIAVEIS (gravagdes de cdmeras de video, marcas de frenagem, telemetria de
6nibus, etc).

7
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Traz-se, na Tabela 06, uma evolugdo no nimero de registros de vitimas feridas por tipo ao longo dos anos. E
importante ressaltar que ndo € recomendado assumir as mudangas entre 2011 e 2016 como representantes
do fendbmeno da acidentalidade em Fortaleza, visto as mudangas metodoldgicas pelas quais o SIAT passou.
Destaca-se, aqui, que os anos de 2016 e 2017 seguiram a mesma metodologia e, portanto, sdo compardveis.

TABELA 06 J SERIE HISTORICA DE VIiTIMAS FERIDAS POR TIPO DE USUARIO |

CONDUT. 4 PASSAG.
R. R.

NAO
CICLISTA PEDESTRE ~OUTROS ~ \ropy ~ TOTAL

ANO 3 MoTocl. ~ PASSAG.2

2004 1258 752 4.949 678 2083 2996 43 402 13161
2005 1452 675 5.791 689 2229 3085 300  14.287
2006 1559 694 5.955 731 1990 5713 179 13886
2007 1465 666 5.603 792 1496 2702 297  13.0863
2008 1174 494 5.601 640 1430  p2pp1 167 11806
2009 1.091 543 5.749 859 1296 2.379 147 12.069
2010 1291 515 6.331 815 1089 2038 12115
2ol 1242 307 5108 629 623 1727 9678
2012 . B} _ ) _ )

2013 . : - : - _

2014 - n : . - N

2015 11124
2016 18.295
2017 15.522

7

k{8l RELATORIO ANUAL DE SEGURANGA VIARIA DE FORTALEZA 2017




| FATAIS 1777277722222

ATabela 07 traz a evolugdo histérica no nimero absolutos de mortos no trénsito, por tipo de usudrio, desde
2004. E importante destacar que, na uUltima década, Motociclistas e Pedestres vem apresentado evolucdes
opostas, enquanto o numero de pedestres mortos diminuiu, 0 numero de motociclistas vem aumentando.
Ressalta-se ainda que a série de dados entre os anos de 2012 e 2014 foi completa a partir de um esforco
de registro retroativo, resultando num ndimero maior de “Ndo Informados”. Recomenda-se, aqui, comparar
a evolugdo percentual de cada tipo de usudrio ao longo dos anos, excluindo-se os “Ndo Informados” do
denominador.

TABELA 07 [ SERIE HISTORICA DE VIiTIMAS FATAIS POR TIPO DE USUARIO |

PASSAG. 2
R.

NAO
ANO MOTOCI CICLISTA PEDESTRE ~OUTROS  \\ropm. ~ TOTAL

CONDUT. 4 PASSAG.
R. 4R.
3 331
365
341
339
343
312
365
381
369
358
377
316
281
256

22 10 77 15 67 135
12 81 18 62 160
14 86 12 64 141
10 83 16 70 144
11 85 14 62 138
6 85 11 43 140
12 17 41 158
14 16 39 171
3 19 24 157
6 8 20 150
7 10 17 125
14 55 16 120
14 22 85

12 19 94

2
2
1
2
3
S
0
2
0
2
0
0
1
0

TEMPO
ENTRE
ACIDENTE
E OBITO

67.8% das
TEMPO 7 vitimas fatais
ENTRE of o % < " = Z Z % vem a obito com
ACIDENTE ] § 8 8 B 8 2 até 24h apos a

-

EOBITO o . . ) . . 5 . ocorréncia

Figura 25 LOCAL  HORA DIA SEMANA MES MESES MESES  ANO

72
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O padrado internacionalmente conhecido para vitimas por acidente de transito repete-se em Fortaleza, onde
homens, motociclistas e jovens séo os que mais se envolvem em acidentes. A Figura 26 traz as distribuicoes
percentuais para as classes de idade das vitimas, seguida da distribuicdo percentual por género para o ano
de 2017. As Tabelas 08 e 09 apresentam, por fim, um cruzamento entre as varidveis género, idade e tipo de
usudrio, possibilitando a identificagdo do perfil geral de vitima ferida em Fortaleza.

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
80,2%

20,0%

@® MASCULINO
IDADE: | 1 0%

ViTIMAS = » % X - FEMININO
FERIDAS | o0 ;

JIILILLII11LIILL LI 1111 ILI LS LI 1111 LI
Figura 26 10A12 13A17 18A29 30AS59 7

DISTRIBUI AO POR GENERO Y

TABELA 08 || DISTRIBUIGAO VITIMAS FERIDAS TIPO X IDADE I

CONDUTOR '~ PASSAGEIRO PASSAGEIRO
IDADE AUTO

4 RODAS MOTOC. 2 RODAS CICLISTA PEDESTRE OUTROS NAO INFOR. TOTAL

0-9 6 13 22 29 15 - 9 10 172

10-12 2 4 1 12 S 89 2 3 82
13-17 6 13 g5 31
18-29
80739
60 +
NAO INF. 340
TOTAL 2.508

TABELA 09 || DISTRIBUIGAO VITIMAS FERIDAS TIPO X GENERO

CONDUTOR  PASSAGEIRO PASSAGEIRO A
AUTO 4 RODAS MOTOC. 2 RODAS CICLISTA PEDESTRE OUTROS NAO INF. TOTAL

MASC. 233 558 769 11.758
FEMI. 90 140 187 2.908
NAO INFO. 231 2l 156 12 90 856

TOTAL 2508 598 1584 _

GENERO
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Para as vitimas fatais, tem-se um padrdo similar as vitimas feridas. Destaca-se, aqui, a faixa etdria dos
pedestres que mais morrem, em geral pessoas mais maduras e também idosos. A Figura 27 mostra as
distribuicées percentuais para as classes de idade das vitimas, seguida da distribuicdo percentual por
género para o ano de 2017. As Tabelas 10 e 11 trazem, por fim, um cruzamento entre as varidveis género,
idade e tipo de usudrio, possibilitando a identificacdo do perfil geral de vitima fatal em Fortaleza.

84.,4%

IDADE: @ MAscuULINO

. 0,0
VITIMAS ; ¢ 2 x x FEMININO
FATAIS 0% 2 ;7 ]

Figura 27 10A12 13A17 18A29 30AS59
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DISTRIBUI AO POR GENERO Y

TABELA10 [ DISTRIBUICAO VITIMAS FERIDAS TIPO X IDADE

CONDUTOR  PASSAGEIRO PASSAGEIRO A
IDADE AUTO 4 RODAS MOTOC. 2 RODAS CICLISTA PEDESTRE OUTROS NAO INFOR. TOTAL

0-9 0 0 0 0 0
10-12 0 0 0 0

13 -17 0 0

18-29 0

30-59

60 +
NAO INF.
TOTAL

O O O O O O O O
O O O O O O O O

TABELA1l J DISTRIBUICAO VITIMAS FERIDAS TIPO X GENERO

4 CONDUTOR - PASSAGEIRO PASSAGEIRO A
GENERO AUTO 4 RODAS MOTOC. 2 RODAS CICLISTA PEDESTRE OUTROS NAO INF. TOTAL

MASC. - 2 _ 216
NAO INFO. 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 7 115 12 19 96

s dasa @ morrer no trénsito tnha 89 anos, %//////////////////////////////
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INDICADORES OMS

Em setembro de 2015, a Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu um plano de agdo chamado
“Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel” contendo 17 objetivos
estratégicos e 169 metas que contemplam aspectos desde a erradicacdo da pobreza até o progresso
econdémico universalizado e a paz mundial. Dentre os 17 objetivos estratégicos, 2 fazem referéncias diretas
& problemdtica da epidemia global de acidentes de trdnsito, sendo eles:

Objetivo 3. Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

3.6: Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdaveis
11.2 Até 2030, proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros, acessiveis, sustentdveis e a preco
acessivel para todos, melhorando a seguranca rodovidria por meio da expansdo dos transportes publicos,
com especial atengdo para as necessidades das pessoas em situagdo de vulnerabilidade, mulheres,
criangas, pessoas com deficiéncia e idosos.

A nivel local, Fortaleza afere os indicadores recomendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude, por meio
do documento “Lista de referéncia global de 100 indicadores de saude fundamentais” (OMS, 2015), como a
taxa de mortalidade e morbidade por acidentes de transito. A Tabela 12 apresenta as taxas de mortalidade
por 10.000 veiculos, considerando a) todos os tipos de veiculos, b) veiculos motorizados de 2 rodas
(motocicletas, motonetas e ciclomotores) e ¢) automoveis (e outros veiculos de passeio de 4 ou mais rodas),
além das frotas veiculares totais e por categoria analisada. Entre 2010 (inicio da Década para Agdes em
Seguranga Vidria) e 2017, houve uma redugdo de 34,5% na taxa de mortalidade (Figuro 29). E uma reducdo

bem expressiva, mas o numero absoluto de 9,4 mortes por 100 mil habitantes € ainda muito superior aos
de cidades como Londres e Barcelona, com 1,7 e 2,2. Para efeito comparativo e conforme citado no capitulo
introdutoério, em 2015, o Brasil registrou 18,6 mortes por 100 mil habitantes. Ao analisar a taxa por 10.000
veiculos, a reducdo foi de 53,1%, porém, somente de 44,7% ao considerar somente Motociclistas e a frota de
Motocicletas.

TABELA12 [ INDICADORES OMS - MORTES/10 MIL VEICULOS EMORTES/100 MIL HABITANTES I

MORTOS/ 4 oSy CONDUT. HORTOS
10oMIL__POPILAGAC TOTas/ ~ FROTA - GORT/10 FROTA Ty aoTe
HABITANTES VEICULOS MIL AUTOS MOTOC. ;

14,19 2.332.657
15,37 2.374.944
14,11 2.416.920

741 448570 1.08 295594 131 70.227
775 470985 1,36 309404 129 76.514
6,78 503.044 0,98 326.372 114 85.769
1379 2458549 624 543634 063 347623 101 97880
1387 2473618 580 591375 L1 370783 86 114.530
1245 2505558 483 645765 0,58 396.774 72 133.854
1488 2452185 512 712996 0,89 425211 79 160.958
1538 2476.592 485 785370 084 454150 68 192.402
14,76 2.500.197 4,35  848.297 0,37 483448 69 214.391
14,03 2.551.808 3,94 908.074 0,27 511.109 5S4 236.042
1466 2571899 391 964724 115 438895 48 255506
1220 2591188 313 1009.695 061 556.100 5.3 273.709
1077 2609716 270 1039.062 044 566423 5l 287.652
974 2627482 240 1066829 022 578962 44 297753
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O tipo de usudrio associado a esse perfil € o
UM OLHAR DETALHADO Pedestre, indicando uma situag¢do grave para

Pedestres com mais de 60 anos (Tabela 13). Para

SOBRE O RISCO DE uma andlise espacial, foi necessdrio agregar

os dados dos ultimos trés anos (2015, 2016,
MORTE NO TRANSITO 2017), uma vez que a morte é um evento raro

e pode distorcer a andlise das taxas por bairro
de residéncia. O mapa a seguir (Mapa 08)
indica os bairros que apresentam as maiores
taxas de morte por 100.000 habitantes. Entre
os bairros com maiores taxas de mortes por 100
mil habitantes, destacam-se: Manuel Dias Branco,
Sabiaguaba, Aeroporto, Parque Araxd, Padre
Andrade (Cachoeirinha), Maraponga, Dendé,
entre outros.

O risco relativo de morte no trdnsito varia de
acordo com género, idade e, também, local de
residéncia. Em 2017, os dados desagregados por
género e idade mostram gque o risco relativo de
morte para Homens com mais de 60 anos é cinco
vezes maior do que o restante da populagdo.
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TABELA13

MAPA 09
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CUSTO ESTIMADO

Em 2003 o Instituto de Pesquisa e Economia
Aplicada (IPEA) apresentou o relatério intitulado
“Impactos Sociais e Econémicos dos Acidentes de
Trénsito has Aglomeragoes Urbanas Brasileiras” que
prop6e uma estimativa de custos diretos e indiretos
relacionados a acidentes de transito com vitimas
fatais, feridos e somente com danos materiais,
porem, como citado no documento “existem custos
intangiveis e subjetivos, relativos 4a sobrevida
esperada das pessoas mortas no trénsito, aos
sofrimentos fisicos e psicologicos das vitimas, dos
seus parentes e amigos”.

Essemétodo é aplicado aqui, corrigindo-se os valores
para o periodo de Dezembro de 2017 (31/12/2017)
por meio do indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA). E importante ressaltar que a realizagdo de
um estudo deste tipo para o contexto da cidade de
Fortaleza poderia trazer uma estimativa mais fiel a
realidade local.

Considerando que foram registrados, em 2017, 251
acidentes com vitimas fatais, 12.907 acidentes com
vitimas feridas e 7.151 acidentes com somente com
danos materiais sem vitimas, os custos estimados
em Fortaleza com acidentes de trdnsito somaram
a quantia aproximada de RS 593.397.485,02. Esse
ndmero representa uma redugdo de 16,3% em
relacdo a 2016. A Tabela 14 traz os custos estimados
desagregados por tipo de acidente.

CUSTOS ESTIMADOS POR TIPO
oo, e cumom
7

OCORREN.
ACIDENTE
7 D

TABELA14
7

77777777
7 CUSTO

TIPO UNITARIO P/
ACIDENTE TIPO DE

~ ACIDENTE

S/VITIMAS = R$7.252,60
C/FERIDOS RS 35.724,27
C/FATAIS

£

7151 RS 51.863.342,60

RS
12807 ' R$ 461.093.152,89 593.397.485.02
RS 320.482,03 251 RS 80.440.989,53

77222

590 MILHOES

77222

*ESTIMATIVA COM BASE EM ESTUDO REALIZADO PELO IPEA (2003)
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PONTOS CRITICOS

Nesta secdo, sdo apresentados os vintes cruzamentos semaforizados e ndo semaforizados classificados
como mais criticos da cidade, levando em consideragdo a incidéncia de acidentes com vitimas fatais e
feridas (Tabelas 16 e 17).

A Toxa Esperada de Severidade dos Acidentes
(TE) define o valor esperado de frequéncia e

METODO UTILIZADO

PARA IDENTIFICAGAO DE
PONTOS CRITICOS

O método utilizado, conhecido como Controle de
Qualidade da Taxa - CQT, consistiu no cdlculo da
Taxa Observada de Severidade dos Acidentes
(TO) e da Taxa Esperada de Severidade dos
Acidentes (TE) de cada cruzamento, assumindo
que as ocorréncias de acidentes de trénsito
seguem uma distribuicdo de probabilidade de
Poisson. O valor da diferenca entre essas taxas
foi o critério de ranqueamento das intersecoes
criticas.

A Taxa Observada de Severidade dos Acidentes
(TO) foi calculada conforme a Equacgdo 1. Nessa
taxa os acidentes sdo ponderados por sua
severidade, calculando-se a Unidade Padrdo
de Severidade (UPS) de cada cruzamento,
conforme Equacdo 2. Para esta ponderacdo,
por exemplo, um acidente com vitima fatal tem
peso 13 enquanto um acidente sem vitima tem
peso 1. Em seguida calcula-se a quantidade de
veiculos que circularam na intersecdo durante o
periodo de andlise (MVE) conforme a Equacgdo 3,
considerando o efeito dessa varidvel na andlise.
Um local com volume veicular menor tende a ser
mais critico do que um local mais demandado, se
ambos tiverem a mesma frequéncia e severidade
de acidentes. Destaca-se que os Volumes Médios
Didrios Anuais - VDMA foram estimados a partir
dos dados do Controle de Trafego por Area de
Fortaleza - CTAFOR e dos equipamentos de
fiscalizacdo, aplicando os fatores de expansdo do
relatério de Modelagem no Apoio a Decis@o no
Planejamento, Operagdo e Gestdo dos Sistemas
de Transporte Publico e de Circulacdo Vidria de
Fortaleza (ASTEF/UFC, 2015).

severidade de cada interse¢do considerando
suas caracteristicas operacionais através de
técnicas estatisticas (Equagdo 4). Para tanto, as
intersecoes semaforizadas e ndo semaforizadas
foram separadas em duas populagdes. Por
fim, calculou-se a diferenca (A) entre a TO
e TE, conforme Equacdo S, classificando os
cruzamentos. A populacdo de referéncia
adotada nesta andlise foram as SO intersecoes
com maiores UPS para cada grupo de andlise.

Intersecoes com taxa observada (TO) maiores
que taxa esperada (TE) tendem a ser mais
propensos a ocorréncia de acidentes, ndo por
razoes aleatodrias, mas, sim por deficiéncias
proprias.

Ol To=UPS/MVE

02. UPS=la+4b+6c+13d

03. MVE= (VDMAxtx365)/ 10°6
04. Te= A +kv[A/MVE+1/(2xMVE)]
05. A=To-Te

MVE - Milhées de veiculos entrantes na
intersecdo em t anos, onde t = 1 para esta
andlise.

VDMA - Volumes médios didrios anuais

a - Acidentes com vitimas ilesas

b - Acidentes com vitimas feridas

¢ - Acidentes com vitimas feridas pedestres

d - Acidentes com vitimas fatais

A - Taxa média de observada severidade das
intersecoes analisadas

k - Constante que indica o nivel de confianca
?Igj(itgzl)o. Para essa aplicagdo foi de 90%
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TABELA1S [ INTERSEGOES CRITICAS SEMAFORIZADAS I

ACIDENTES COM ViTIMAS
N° CRUZAMENTOS UPS © TUPS = TCR A
FATAIS ~FERIDAS ILESAS

1@ RUA TEN BENEVOLO X AV RUI BARBOSA 2 3 3 41 7.6 4,4 3.2
22 RUA CEL VIRGILIO NOGUEIRA X RUA BOM JESUS 0 8 1 35 6,7 4,4 22
3¢ AV JOAO PESSOA X RUA PRO COSTA MENDES 2 4 3 45 4,5 4,0 0.4
42 AV MOZART PINHEIRO DE LUCENA X AV MAJ ASSIS 0 7 1 238 4,6 4.3 0.3
5¢ AV FRANCISCO SA X AV DR THEBERGE 1 8 7 54 4.2 3.9 0.3
6° RUA DES PRAXEDES X AV JOAO PESSOA 1 S 2 35 4,3 4.2 0.2
72 = AV DOM MANUEL X AV VIS RIO BRANCO X RUA PDE VALDEVINO 0 6 6 30 3.8 42  -04
82 RUA SALDANHA MARINHO X RUA JAIME BENEVOLO 0 6 S 27 37 42 -05
9° AV IMPERADOR X RUA SAO PAULO 0 5 2 28 37 42  -05
102 AV JOSE JATAHY X AV SGT HERMINIO SAMPAIO 0 10 2 44 82 38 =07
112 AV MON TABOSA X RUA CARLOS VASCONCELOS 1 3 4 29 34 41 -0,7
122 RUA CARLOS VASCONCELOS X RUA PDE VALDEVINO 0 2 28 3.2 41 -09
13° RUA GAL SAMPAIO X RUA DR JOAO MOREIRA 0 S 29 3.2 41 -09
142 AV JOSE JATAHY X AV JOVITA FEITOSA X AV 13 DE MAIO 0 1 8 47 2.5 38 -13
15¢ AV JOSE JATAHY X AV BEZERRA DE MENEZES 0 10 9 49 2.5 38  -13
16¢ AV IMPERADOR X AV DUQ CAXIAS 0 7 2 30 23 88 -16
17¢ AV GODOFREDO MACIEL X RUA NEREU RAMOS 0 10 8 48 21 37 -16
18¢@ AV DOMINGOS OLIMPIO X RUA JAIME BENEVOLO 0 S| 29 2,3 38 -16
19¢ AV ALM HENRIQUE SABOIA X AV ENG ALBERTO SA 1 3 36 2.2 3.8 -17
20¢ AV DOS EXPEDICIONARIOS X AV PRS COSTA E SILVA 1 8 49 2.0 3.7 -1,7

TABELA16 [ INTERSEGOES CRITICAS NAO SEMAFORIZADAS i

ACIDENTES COM VITIMAS
N° CRUZAMENTOS UPS  TUPS = TCR A
FATAIS FERIDAS ILESAS

1° RUA MANUEL ARRUDA X RUA HERBENE 0 9 1 37 16,3 9,7 6.6
22 RUA BARBARA DE ALENCAR X RUA RODRIGUES JUNIOR 0 8 6 38 15,7 916 6.1
3¢ RUA ROMEU MARTINS X RUA JOAO FIRMINO 0 9 2 38 11,5 91 24
42 RUA 15 DE NOVEMBRO X RUA ALM RUBIM 0 21 3 87 104 82 28
5¢ RUA METON DE ALENCAR X RUA VINTE E QUATRO DE MAIO 0 11 S 49 10,8 @ 88 2.0
62 RUA ROCHA LIMA X RUA DNA LEOPOLDINA 0 11 7 S1 104 87 1.8
72 RUA GAL CLARINDO DE QUEIROZ X AV TRISTAO GONCALVES 0 11 11 55 9,0 8,5 0.6
82 RUA VINTE E QUATRO DE MAIO X R GAL CLARINDO DE QUEIROZ 0 8 1 388 9.4 Sl 0.3
9° RUA BAR ARATANHA X RUA METON DE ALENCAR 0 10 S 45 8.8 8,6 0.2
102 RUA GUILHERME ROCHA X RUA PRC ISABEL 0 8 31 8.5 @0 =06
112 RUA CAP NESTOR GOIS X RUA BAR CRATO 1 3 28 8.0 91 -1.0
120 RUA DNA LEOPOLDINA X RUA BARBARA DE ALENCAR 1 3 32 7.3 8.8 -1.5
13° RUA RIO GRANDE DO SUL X RUA VIRIATO RIBEIRO 0 7 2 32 6.5 87 -2l
142 RUA BAR SOBRAL X RUA ALM RUBIM 0 10 7 49 SIS 82 -23
15¢ RUA PERNAMBUCO X RUA RIO GRANDE DO SUL 0 6 2 26 6.6 89 -23
162 RUA OSVALDO CRUZ (ALDEOTA) X RUA PEREIRA VALENTE 1 S 0 33 5.9 85 27
172 RUA BAR CANINDE X RUA ELCIAS LOPES 1 8 1 46 5.2 81 -29
18° RUA VICENTE LEITE X RUA PEREIRA VALENTE 0 S 8 28 54 86 -32
192 = AV ABOLICAO X RUA MANUEL JACARE X R PEDRO RUFINO D48 1 4 3 34 5,0 84 -33
20° RUA TORRES CAMARA X RUA SILVA PAULET 0 6 4 23 S.2 85 -33



FATORES DE RISCO

Esta segdo reune os resultados de informagoes levantadas ao longo dos ultimos quatro anos (2015, 2016,
2017 e 2018) que possibilitam caracterizar os fatores de risco relacionados aos acidentes de trénsito. Aqui,
serdo abordadas quatro subsecoes conforme os principais fatores de risco, definidos pela OMS, sdo eles:
a) Ndo uso do capacete ou uso inadequado do capacete, b) Ndo uso do cinto de seguranga ou néo uso de
protegdo para criangas, c) Exceder velocidade e d) Beber e dirigir.

Os resultados aqui apresentados sdo provenientes das fontes descritas a seguir: a) Pesquisa observacional
dos principais fatores de risco comportamentais; b) Comité de Gestdo em Dados de Mortalidade em
Acidentes de Trdnsito; c) Pesquisa de avaliagdo da campanha sobre uso correto do capacete; d) Registro
de infragoes das agoes de Fiscalizagdo, €) Pesquisa observacional junto a pacientes, vitimas de acidentes
de trdnsito ocorridos em Fortaleza, admitidos no |JF.

u PESQUISA OBSERVACIONAL DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS (JHU E UFC) I

Desde 2015, no dmbito da Iniciativa Bloomberg para Segurang¢a Global do Trénsito, a Johns Hopkins
University - JHU, em parceria com Universidade Federal do Ceard - UFC e de forma independente da
Prefeitura de Fortaleza, coleta dados observacionais a cada semestre sobre os principais fatores de risco
comportamentais, definidos pela OMS. Seis rodadas da pesquisa foram concluidas até o momento da
publicacdo desde documento.

B | COMITE DE GESTAO EM DADOS DE MORTALIDADE EM ACIDENTES DE TRANSITO i

O CGDMAT investiga as causas provdveis das mortes no trénsito, identificando, quando possivel, as condutas
de risco tem influéncia relevante para o acidente fatal.

PESQUISA DE AVALIAGAO DA CAMPANHA SOBRE USO CORRETO DO CAPACETE I

Apods a veiculagdo da campanha “Se Beber, ndo Dirija” durante os meses de Julho e Dezembro de 2017, foi
realizada uma pesquisa de avaliagdo qualitativa e quantitativa junto ao publico alvo.

| D | REGISTRO DE INFRAGOES DAS AGOES DE FISCALIZAGAO (AMC) |

Foram levantados junto & AMC os registros de infragdes diretamente relacionadas as condutas de risco,
tanto em blitz, como por meio do video monitoramento.

PESQUISA OBSERVACIONAL JUNTO A PACIENTES, VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO
OCORRIDOS EM FORTALEZA, ADMITIDOS NO IJF

1.255 pacientes foram entrevistados com o objetivo de se caracterizar o perfil epidemioldgico de vitimas de
acidentes de transito ocorridos em Fortaleza que chegam a ser encaminhadas ao IJF.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, um fator de risco é qualquer atributo, caracteristica
ou exposi¢do de um individuo que aumente sua probabilidade de desenvolver alguma doenga ou de
sofrer alguma lesdo. O risco de se lesionar no trénsito € composto por multiplos fatores de risco que
vdo desde as caracteristicas socioeconémica e culturais da populagdo, da ocupagdo da cidade e o
desempenho do sistema de transporte, até atitudes comportamentais agressivas e/ou imprudentes dos
usudrios da rede vidria. Neste anudrio, serdo abordados os fatores de risco que mais possibilitam agdes
de prevengdo contra a mortalidade no trénsito.
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9.1.NAO USO OU USO INCORRETO DO CAPACETE

De acordo com as observagdes realizadas pela
pesquisa observacional da JHU e UFC, os usudrios
de motocicletas em Fortaleza tem uma alta
prevaléncia de uso do capacete (quase 100% do
total), porém o problema recai sobre o correto
afivelamento. Nesse caso, o percentual cai para 91%
dos usudrios de motocicletas usando o capacete
afivelado. No momento do acidente, se o capacete
ndo estiver afivelado corretamente, a forca cinética
pode ser suficiente para ejetar o capacete, deixando
a cabega desprotegida, possibilitando traumas
mais severos. A Figura 30 e a Tabela 17 trazem a
série histérica para a prevaléncia do uso, tanto
correto quanto incorreto do capacete e tanto por
motociclistas, quanto por passageiros. Observa-se
um aumento gradual importante no uso correto do
capacete em condutores e passageiros.

Dentre os pacientes, motociclistas, admitidos no
IJF, 72,3% afirmaram estarem usando capacete
no momento do acidente. Dentre os motociclistas
entrevistados, 29,7% afirmaram ndo possuirem
habilitagdo para conduzir o veiculo.

Normalmente esse comportamento imprudente
ocorre proximo da residéncia desses usudrios.
Segundo as andlises da CGDMAT, estima-se que
50% dos motociclistas morrem até 1 km de sua
residéncia e 57% até 2 km. Essa mesma comissdo
verificou que em 43% dos casos de morte por
acidente de trénsito com usudrios de Motociclistas,
0 NGO Uso ou uso incorreto do capacete surge como
fator contribuinte para o aumento da gravidade
do caso. Mais de 70% dos obitos tiveram o Trauma
Crénio Encefdlico como principal causa da morte.

120%
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80% et
q . 88% 89% 2
3% 86% 86%
60%
40%
20%
USO E/OU
Uso 0%
CORRETO: OUT/201S FEV/2016 AGO/2016 ABR/2017 AGO/2017 JAN/2018
CAPACETE s TODOS OS OCUPANTES DE MOTOCICLETA (CONDUTORES E PASSAGEIROS) USANDO CAPACETE
Figu ra 3 O TODOS OS OCUPANTES DE MOTOCICLETA (CONDUTORES E PASSAGEIROS) USANDO CORRETAMENTE CAPACETE
TABELA17 PREVALENCIA NO USO E/OU USO CORRETO DO CAPACETE (2015-2017) I
COMPORTAMENTO  BASELINE 22RODADA 32RODADA 42 RODADA 52 RODADA 62 RODADA
OBSERVADO OUT/2015 FEV/2016 AGO/2016 ABR/2017 AGO/2017 JAN/2018
[0S 08 OUPAN. 98% 98% 99%" 99% 99%* 100%
o e cETE 98% 98%' 99% 99% 100%" 100%
PASSAGEIROS o, o * o, o, o/ * o,
PASSACERCS 97% 97% 97% 97% 100% 100%

TODOS: USO CORRETO
DO CAPACETE

CONDUTORES: USO
CORRETO DO CAP.
PASSAGEIROS: USO
CORRETO DO CAP.

83% 86%" 86% 88%" 89%" 91%*

85% 88%" 88% 90%" 90% 92%"

74% 81%" 77%* 82%" 84%* 85%"

OBS: Sempre que houver um asterisco (*) ao lado dos nimeros nas tabelas, considerar significGncia
estatistica entre o valor observado e o da rodada anterior.
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A pesquisa de avaliagdo da campanha “Se Beber,

ndo Dirija” identificou que 17% dos Motociclistas ndo
U S O CO R R ETO afivelaram o Capacete ao conduzir uma moto, pelo
menos uma vez num intervalo de 60 dias, apesar

de que 97% declararam conhecer as leis de trdnsito
D O CA pAC E T E sobre o uso correto do capacete.
As autuagdes nas blitzes (comandos) realizadas
Segundo a OMS o USO. correto do pela AMCgoo longo de 2017 reforcam o problema
capacete reduz em 40% o risco de morte do ndo afivelamento do capacete. Dos mais de
e /0% o risco de uma lesdo grave, ou 21.000 motociclistas abordados, 6% estavam sem
seja, para cada 10 motocicletas que capacete e 3,5% usando o capacete sem estar
morreram ou Sofrergm um grgve |esdo afivelado. A COhdung da motocicleta com COlngOS
e ndo estavam utilizando o capacete 4 inapropriados, surge como um problema comum

. . . . registrado nas autuacoes, fato rotineiro de sever nas
teriom sobrevivido e 7 teriom evitado S s

. . o ruas de Fortaleza e que pode prejudicar o manuseio
a lesGo caso estivessem utilizando o e/ou o tempo de resposta em situagdes de risco.

capacete Tal pratica contribui ainda para o agravamento das
lesdes dos membros inferiores desses usudrios.

I
9.2.NAO USO DO CINTO DE SEGURANGA/ NAO USO DE PROTEGAO PARA CRIANGAS

A pesquisa realizada pela JHU e UFC aponta que o percentual geral de adultos, motoristas e passageiros,
gue usam o cinto de seguranga vem crescendo significativamente desde 2015, porém, 67% dos passageiros
adultos no banco traseiro foram observados sem utilizar o cinto de seguranga. Para passageiros de tdxis
que andam no banco traseiro, esse percentual € ainda maior, onde 78% foram observados sem cinto de
seguranca. Asituagdo é grave, também, para as criangas onde 64% foram observadas sendo transportadas
sem medidas de seguranc¢a adequadas. As Figuras 31 e 32 e a Tabela 18 mostram a evolugdo desses fatores
de risco desde 2015. Considerando, entretanto, apenas os motoristas, o uso do cinto de seguranga saltou de
72% para 94% desde a primeira pesquisa. Acredita-se que a fiscalizagdo por Videomonitoramento, iniciada
em abril de 2017, tenha contribuido para essa mudanga de comportamento.

87% dos entrevistados durante a pesquisa de avaliagdo da campanha “Se Beber, ndo Dirija” concordam
com a frase “O cinto de seguranga reduz o risco de lesdes graves para condutores e passageiros”, poréem,
ndo se observa um alinhamento entre compreensdo e atitude no caso de passageiros de bancos traseiros.

m m 4___--_-----/-/'/-/7-
80% ///// ///// 7 77 e

79%

o B //// 77% 3% /

21%
VL

OUT/2015 MAR/2016 AGO/2016 ABR/2017 AGO/2017 FEV/2018
w== CONDUTORES E PASSAGEIROS (ADULTOS) UTILIZANDO CINTO DE SEGURANGA
@=== PASSAGEIROS (ADULTOS) NO BANCO DIANTEIRO UTILIZANDO CINTO DE SEGURANGA
PASSAGEIROS (ADULTOS) NO BANCO TRASEIRO UTILIZANDO CINTO DE SEGURANGA



60%

50%
40%
777,
30% 36%
29%
20%
10%
USO DE
DISPOS. DE 0%
SEGURANGA
p/ CRlANgAS OUT/2015 MAR/2016 AGO/2016 ABR/2017 AGO/2017 FEV/2018
. PASSAGEIROS (CRIANGAS™) UTILIZANDO ALGUMA MEDIDA DE SEGURANGA
Fi gura 32 e PASSAGEIROS (CRIANGAS PEQUENAS***) UTILIZANDO ALGUMA MEDIDA DE SEGURANGA

** Crianga: Idade estimada menor que 11 anos.
*** Crianga pequena: Idade estimada menor que S anos.

TABELA18 [ PREVALENCIA NOUSO DO CINTO DE SEGURANGA 2015-2017 I

[JIIIIIIF Ll // PIIIIIIIIIIID ZTIIITITTTIIT ) JIITITIIIIITTIV G TTIIITIIII VT3 PIIIIIIIIIIIIP T IIIIIIITIIIT Y
'COMPORTAMENTO BASELINE 22¢RODADA 3¢RODADA ~~ 4°RODADA ~ 52RODADA ? 62RODADA
OBSERVADO ~  OUT/2015 ~__MAR/2016 . AGO/2016 . ABR/2017 AGO/2017 FEV/2018
777, PP 77 P77 7977797772772 77. I77777777777777. / PO L 4 // LS L/ P77 7777797774 / 7 PII7I7P77 77
CONDUTORES E
PASSAGEIROS(ADUL) * * * N *
UTILIZANDO CINTO 68% 77% 79% 86% 90% 91%
DE SEGURANCA
CONDUTORES
UTILIZANDO CINTO 72% 81%* 82%" 88%" 93%* 94%*
DE SEGURANCA

PASSAGEIROS(ADUL)
NO BANCO DIANT. 69% 77%" 79%" 84%" 88%* 89%*

UTILIZ. CINTO DE SEG.

PASSAGEIROS(ADUL)

NOELNE IR SIS 21% 27%" 31%" 54%" 43%" 33%"
UTILIZ. CINTO DE SEG.

PASSAGEIRO

(CRIANGAS™) UTILIZ. o o o o o o
ALGUMA MEDIDA DE 29% 35% 39% 34% 39% 36%
SEGURANGA

PASSAGEIRO

(CRIANGA PEQ.)

UTILIZ. ALGUMA 35% 48%* 41% 40% 38% 42%

MEDIDA DE SEGUR.

(o[ \ggo)p]=] Segundo a OMS o uso do cinto de seguranga reduz o risco de lesoes
fatais em até 50% para ocupantes do banco dianteiro e 75% para os

SEGURAN A ocupantes do banco traseiro.

Essa mesma pesquisa apontou, tambem, a influéncia que o comportamento do condutor tem sobre o
passageiro. Os passageiros sdo 12,8 vezes mais provaveis de usar cinto, se o condutor do veiculo estiver
utilizando.

A AMC registrou ainda 42.515 autuagdes de condutores ou passageiros de veiculos por ndo estarem
utilizando o cinto de seguranca.
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9.3.EXCESSO DE VELOCIDADE

Durante a 69 rodada da pesquisa, houveram limitagdes na coleta de dados, portanto, os dados apresentados
aqui sdo referentes & 5¢ Rodada, ocorrida em Agosto de 2017. Dentre os fatores de risco pesquisados,
0 excesso de velocidade apresenta um dos resultados mais graves, onde 22% dos condutores foram
observados excedendo velocidade, em outras palavras, um em cada cinco condutores em Fortaleza excede
a velocidade regulamentada. Ao olhar o comportamento desagregado de condutores por tipo de veiculo,
vé-se o motociclista como o que mais excede velocidade, representando 30% dentre os tipos de veiculos
(Figura 33). Este fato aliado & sua vulnerabilidade, configuram uma situagdo gravissima de exposi¢do ds
lesdes severas e  morte. As Tabelas 19 e 20 apresentam mais detalhes da evolug¢do desse fator de risco.
Percebe-se que ao longo das pesquisas o comportamento dos condutores ndo vem mudando.

- m &
e 30% 30%|
25% 22/////// ////2,4,%// A
o SN INS 11777777777 ///////////207 // 22%
7% DE =

CONDUT.
EXCEDEM
VELOCIDADE
Figura 33

0%
OUT/2015 MAR/2016 AGO/2016 ABR/2017 AGO/2017

CONDUTORES, NO GERAL, EXCEDENDO VELOCIDADE s  MOTOCICLISTAS

Durante a pesquisa de avaliagdo da campanha “Se Beber,
ndo Dirija”, 23% dos entrevistados afirmaram ndo respeitar
cotidianamente os limites de velocidade e 40% afirmaram ter
ultrapassado o limite, pelo menos uma vez, nos ultimos 6 meses. Na
mesma pesquisa, foi possivel verificar que 62% dos entrevistados
compreendem o excesso de velocidade como uma das duas
principais causas de acidentes, pondo em risco suas vidas e a de
outros no trdnsito.

VELOCIDADE

Das investigagbes no dmbito do
CGDMAT, tem-se que, em 24%
dos casos analisados a velocidade
surge como fator contribuinte
para morte, onde queimaduras
Em Fortaleza, os limites de velocidade para as vias urbanas ainda severas por arrasto e politraumas

ndo obedecem as recomendagdes internacionais de SOKm/h como

complexos e intensos ddo indicios

velocidade mdxima permitida no perimetro urbano, especialmente
para vias arteriais, sendo 30Km/h ideias para contextos mais
locais.

Analisando adistribuigdo emumdiatipicodasinfragéesregistradas
por excesso de velocidade, é possivel visualizar a relagdo desse
comportamento de risco com o aumento da probabilidade para
ocorréncias fatais (Figura 34). Em 2017, os autos relacionados a
excesso de velocidade representaram 48,1% dos autos mensais,
reforcando a gravidade desse problema em Fortaleza.

de alta velocidade na hora do

impacto. Dentre as ocorréncias
que apresentaram a velocidade
como fator contribuinte, vé-se
que aproximadamente metade
tiveram motociclistas como a vitima
fatal, reforcando o grave quadro
da realidade problemdtica da
motocicleta em Fortaleza.
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ABELA19 [ VEICULOS OBSERVADOS EXCEDENDO VELOCIDADE (2015-2018) I
c6§f§6”r(ﬁx§usﬁr/6 /////B/Aé/EI:iN/E : % 2¢RODADA ~ 3°RODADA ~  A4°RODADA % " 52RODADA
OBSERVADO OUT/2015 / MAR /2016 AGO/2016 ABR /2017 / AGO/2017
////// P77 797777. / P72 777. G AT L P77 277772777727/ 7777. F77777/ /2PrIIrITI )77,

N\

VEICULOS, \r/lEoLgrE::?DAkbEXCEDENDo 209 239 249 20%" oo
MOTOCICLETAS 34% 35% 32%" 30%" 30%
AUTOMOVEIS 19% 20%" 23%" 18%* 22%"

PICKUPS 21% 23% 24% 20%* 21%
CAMINHOES 16% 17% 16% 16% 14%
ONIBUS 7% 5% 7% 6% 5%
MICROONIBUS 14% 17%" 17% 15% 20%"
SUVS 23% 25%* 25% 21 20%
TAXIS 13% 11%* 16%" 11%* 1%
OUTROS 15% 16% 20%

TABELA 20 [ VEICULOS OBSERVADOS EXCEDENDO VELOCIDADE POR FAIXA CATEGORIA DE EXCESSO I
/ COMPORTAME Néé” BASELINE ~ 29RODADA  3°RODADA ~ 4°RODADA  52RODADA
// //o /B ngV/A/P/O// s O/L/jT///a/g:l?/ ///% 77 M/AB/ /2/016/ V7 é/// //6/6/9/4/ 0]/./6 Y / A/B//B/ /2/0/1/7//// 74 ? /(77 éG/c/) /20]/'7/ 7 /

7
VEICULOS,\l}lEOLgl(E:IRDAALbEEXCEDENDO 209 239 24%* 20%* 209"
VEICULOS MO GERAL BXCEDENDO 15% 7% 7% 14%* 16%"
VEICULOS, NO GERAL, EXCEDENDO 1% o9 29 2%* o9+

VEL. EM MAIS DE 20KM/H
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9.4.BEBEREDIRIGIR

Na pesquisa observacional conduzida pela JHU e UFC, a equipe de pesquisadores das universidades &
alocada juntamente com as blitzes contabilizando a quantidade de teste realizados. E importante ressaltar
gue os resultados para este fator de risco sdo interessantes para um acompanhamento em série historica,
porem, hd que se reconhecer alimitagdo na representacdo do comportamento populacional dos condutores
que bebem e dirigem em Fortaleza, haja visto a existéncia de aplicativos mdéveis que promovem condutas
de desvio das blitz, dificultando tanto a aplicagdo da lei, quanto a afericdo mais precisa a incidéncia deste
comportamento na cidade.

A Figura 35 e a Tabela 21 demonstram uma tendéncia de diminui¢do do percentual de condutores que
bebem e dirigem e, pela primeira vez na série historica, houve uma redugdo com significGncia estatistica,
referente & 62 Rodada.

E relevante notar que 83% dos condutores que apresentaram ingestéo de dlcool acima do limite legal
foram homens e, dentre estes,75% tinham idade entre 25 e 59 anos (Tabela 22).

5,0%
4,5%
4,0%
3,5%

3,0%

T4 7
25 %
20% 9///////////////////,/,/,/,////////////// e
15% //I,SZ; % 71/2° W/// ///////// //// Z
JESTE 10% 7 %77 //}/OIA//////}LQ %

POSITIVO
ACIMA DO s

LIMITE Jsiss
LEGAL NOV/2015 MAR/2016 SET/2016 ABR/2017 SET/2017 FEV/2018

Figura 35 == PROVAVEIS POSITIVOS POSITIVOS

TABELA 21 J CONDUTORES OBSERVADOS COMTESTE POSITIVO ACIMADO LIMITE LEGAL I

HIGOIGGGIGGY Y TG CLL/ /Al €L LA //// // ///// /// GIT S /// VIVIIIIIII. PIVIIIVIIIIIIY
'COMPORTAMENTO  BASELINE / 2¢RODADA 3 42 RODADA 5¢RODADA ~ 6°RODADA
OBSERVADO NOV/2015 / MAR/EOIG 7 SET/2016 - ABR/2017 Z SET/2017 FEV/2018 y
V77797779772 7972727 pr72727. (L LI LIS/ Y P77 7777777/ /2777777 LML
PREVALENCIA DE
CONDUTORES COM 1.9% 1,3% 1.2% 1,0% 1.0% 0,9%"

TESTE POSITIVO

AMOSTRA N=3.505 N=1.926 N=2.753 N=2.535 N=3.106 N=3.319



TABELA 22 [ GENERO EIDADE DE CONDUTORES COM TESTE POSITIVO ACIMA DO LIMITE LEGAL
(RODADA 6, FEV/2018)

S omens o MULHERES Com

/ FAIXAETARIA 7

TESTE POSITIV TESTE POSITIVO

4// // // // / // /// %/////? ///////O/s// 7. 9 //// //s L ///g§///// //9//
18 A 24 ANOS 17% 0%
25 A 59 ANOS 75% 80%
MAIS DE 60 ANOS 8% 20%

Na ultima rodada de pesquisa (Janeiro a Fevereiro/2018), estima-se que até 1,9% dos condutores estavam
sob efeito do dlcool (Tabela 23). Esse numero foi calculado somando-se o percentual de condutores que
realizaram o teste e tiveram resultado positivo (0,9%) e também o percentual dos condutores que se
recusaram a realizar o teste do bafémetro, considerando estes como provdveis positivos (1,0%).

Na pesquisa de avaliagdo da campanha “Se Beber, ndo Dirija”, 47% dos entrevistados afirmaram j& terem
dirigido apds terem bebido. Dentre estes, 25,5% ndo se sentiram em risco dirigindo apos terem bebido,
indicando que a ma compreensdo pode tornd-los permissivos para esse tipo de comportamento de risco.

Dentre os pacientes entrevistados no IJF, 19,8% afirmaram terem bebido antes de dirigir na ocasido dos
acidentes.

TABELA 23 [ ESTIMATIVA DE PROVAVEIS POSITIVOS (RODADA 4, MARGO A ABRIL/2017) I

A. N° DE CONDUTORES PARADOS 3.319
B. N° DE TESTES REQUISITADOS 2.788
C. N2 DE TESTES REALIZADOS 2755
D. Ne DE TESTES RECUSADOS 33
E. N° DE TESTES POSITIVOS 29
PREVALENCIA EM TESTES 0.9%
POSITIVOS [E/A] =
PROVAVEIS POSITIVOS [(E+D)/Al 1,9%

A operagdo Lei Seca foi iniciada em 14 de Julho de 2017 e em cinco
meses de atuacdo, alinhada com a campanha de midia de combate
a alcoolemia “Se Beber, ndo Dirija” foram requisitados 17.460 testes
de bafémetro em blitzes da Lei Seca. Nestes casos, 322 condutores

se recusaram a realizar o teste (1,8%) e, dos que realizaram, 37 (0,2%)
acusaram consumo de dlcool. Ao somarmos os autos de recusa e de

testes positivos, tivemos uma media de 5,6 infragées por dia relativas
a alcoolemia, no periodo analisado. Em 2018, até julho, 39.830 testes
foram realizados, totalizando 573 recusas e 3 testes positivos.
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POLITICASE

ACOES IMPLEMENTADAS

A Prefeitura Municipal de Fortaleza vem demonstrando, na pratica, que compreende que
Mobilidade Urbana ndo se trata do fluxo de veiculos, mas, sim do fluxo seguro de pessoas, dentre
outros atributos. Diversas agdes vém sendo implantadas na cidade com o objetivo de melhor a
Segurancga Vidria no municipio. Partindo dos dados disponiveis no SIAT e das pesquisas realizadas
no tema, vem sendo construida um melhor entendimento sobre o risco de sofrer uma lesdo grave
ou morrer no trdnsito, permitindo a criagdo e implantagdo de medidas de preven¢do em diversas
dreas como: Desenho Urbano, Fiscalizagdo, Educagdo e Comunicagdo. Esta se¢cdo busca ilustrar a
aplicagdo das melhores praticas em Segurancga Vidria no Municipio de Fortaleza.

| DESENHO URBANO V7777777 2722222222222

Em 08 de fevereiro de 2018, foi implantada
em Fortaleza, num trecho de 54km da Av.
Leste-Oeste a primeira a¢do de adequagdo de
velocidade em vias arteriais aos pardmetros
recomendados pela OMS. A Av. Leste-Oeste
aparece historicamente no topo do ranking das
vias onde mais ocorrem atropelamentos fatais.
Os bairros que circundam a Leste-Oeste estdo
entre os mais densos de Fortaleza, onde muitos
pedestres e ciclistas circulam pela regido todos
os dias.

A principal agdo do projeto foi a alteragcdo da
velocidade regulamentada que passou de
B80km/h a 50km/h, tornando o fluxo de veiculos
mais adequado a vida intensa no entorno da
avenida. Apoés a implementagdo, foi verificado
que apenas 2% dos motoristas excediam a
nova velocidade regulamentada (Figura 36). O
monitoramento dos chamados de emergéncias
para acidentes de trdnsito mostra resultados
bastante positivos. Com apenas 6 meses de
implantacdo, o numero de chamados para
acidentes com vitimas reduziu 54% (Figuro
37) e, especificamente, para atropelamentos,

reduziu 64%. Além da adequagdo de
velocidade, foi realizado um redesenho das
vias perpendiculares e implantada uma
ciclofaixa, o que permitiu reduzir a largura
das faixas de trafego, promovendo ainda
mais uma convivéncia segura entre todos os
modais. O grande sucesso na prevengdo de
mortes e lesdes do projeto abriu portas para
o tratamento de outras vias, como a Osodrio de
Paiva, que, historicamente, € a via municipal
que mais teve mortes no trénsito nos ultimos
10 anos.

VELOCIDADE
@ MAXIMA
PERMITIDA

LY RELATORIO ANUAL DE SEGURANGA VIARIA DE FORTALEZA 2017
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10.2. AREA DE TRANSITO CALMO

A segunda Area de Transito Calmo foi implantada em Novembro de 2017 no bairro Vila Unido,
no entorno do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS). A escolha do local foi devida ao fluxo de,
aproximadamente, 3 mil pessoas que circulam diariamente, incluindo funciondrios, pacientes,
alunos e criangas, muitas vezes com algum tipo de deficiéncia (fisica ou mental). As principais
intervengoes realizadas compreenderam implantacdo de prolongamentos de calcada, faixas
elevadas para pedestres, lombadas fisicas, rampas de acessibilidade, adequag¢do da velocidade
para 30km/h, aumento de pontos com faixas de pedestres e sinalizagdo vidria diferenciada. As
medidas implantadas, além de requalificarem a regido, criaram uma cultura de responsabilidade
para quem anda de automovel, promovendo mais seguranga aos usudrios, principalmente os
mais vulnerdveis, pedestres e ciclistas. Como resultado, 1.980 m? de drea foi reconquistado aos
pedestres e 1.160 m? de cal¢adas foram reformadas, reduzindo em 67% as distdncias de travessia
nos casos em que houve prolongamento do passeio. O percentual de pedestres andando no leito
vidrio foi reduzido de 41,7% para 3,8%, como consequéncia de calgadas melhores estruturadas
para o ato de caminhar.
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10.3. PROGRAMA DE APOIO A CIRCULAGAO DE PEDESTRES

Desde 2015, diversas infraestruturas que facilitam o caminhar de pedestres vém sendo
implantadas na cidade. Hoje, Fortaleza conta com 6 faixas em diagonal, que reduzem o tempo
de travessia em cruzamentos de alto fluxo, 6 mini canteiros, que tornam a travessia mais segura,
45 prolongamentos de cal¢adas, que aumentam a visibilidade do pedestre, melhoram o contato
visual entre condutores e pedestres, e diminuem sua distdncia de travessia, e 42 faixas elevadas,
uma politica publica simples que materializa a prioridade do pedestre nas vias de Fortaleza.

RESPEITO AO
PEDESTRE

Durante a 62 Rodada da Pesquisa de Fatores de Risco,
realizada pela Universidade John Hopkins em parceria
com a Universidade Federal do Ceard, foi incluido o fator
“Respeito & Faixa de Pedestre”, comparando diferentes
configuragées de travessia e como varia o respeito dos
condutores de veiculos a estas condig¢oes. Foi identificado
que, quando hd uma faixa elevada, o percentual de
condutores que respeita a travessia do pedestre é 10
vezes maior (Figura 38), indicando um grande potencial
de prevengdo de mortes e lesdes de usudrios vulnerdveis
com essa politica publica.

RESPEITO A
TRAVESSIA
Flgura 38
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10.4. PROGRAMA DE EXPANSAO DA INFRAESTRUTURA CICLOVIARIA

A politica ciclovidria de Fortaleza vem se mostrando uma contundente e continua agdo em
Segurancga Vidria. Entre 2013 e setembro de 2018, seguindo as recomendagdes do Plano Diretor
Ciclovidrio, houve um crescimento de 249% na malha ciclovidria, passando de 68,3 km para 238,7
km (Mapa 09).

249% DE CRESCIMENTO (2013-2018)

Contagens de ciclistas demonstram a relevincia de se continuar investindo em melhores
infraestruturas. Vias como a Av. Santos Dumont e a Av. Domingos Olimpio apresentaram
aumentos bastante relevantes no numero de ciclistas circulantes. Entre 2012 e 2017, a Santos
Dumont passou de 33 ciclistas para 181 ciclistas, um aumento de aproximadamente 150 ciclistas,
considerando intervalo de 2 horas no pico da tarde. A Domingos Olimpio, que j& apresentava um
fluxo intenso apresentou ainda aumento de 153% no volume de ciclistas, passando 311 para 789
ciclistas, considerando o intervalo de 2 horas no pico da tarde. As duas vias receberam ciclofaixas
entre 2013 e 2017.

Hoje, Fortaleza conta com quatro diferentes sistemas de compartilhamento de bicicletas: Bicicletar,
Bicicleta Integrada, Mini Bicicletar e o mais recente Bicicletar Coorporativo. Somente o Bicicletar
ja registrou mais de 2 milhdes de viagens realizadas em menos de quatro anos.

Dados de contagens feitas em diversas vias da cidade em 2016 mostraram um percentual de 8%
de mulheres pedalando. J& os dados das pesquisas do Bicicletar revelam que 29% das viagens sdo
realizadas por mulheres, percentual muito maior se comparado aos dados de ciclistas em geral. O
Bicicletar, portanto, € um vetor importante no estimulo para que cada vez mais a quantidade de
ciclistas mulheres aumente em Fortaleza.
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10.5. PROGRAMA DE IMPLANTAGAO DE FAIXAS EXCLUSIVAS

Priorizar o Transporte Coletivo &, além de uma
medida eficiente em prol da sustentabilidade
urbana, também uma ferramenta de
melhoria da Seguranga Vidria, ao melhorar o
desempenho operacional de alternativas mais
seguras de deslocamento.

Neste sentido, entre os anos de 2013 e 2018,
0 NnUmero de quildmetros de faixas exclusivas
existentes em Fortaleza saltou de 3,3km
para 107 km, solucionando pontos criticos
de congestionamento e aumentando, em
alguns casos, a velocidade operacional em
até 200%, além de possibilitar a redugdo
de atrasos e, consequentemente, do tempo
de espera dos usudrios pelos coletivos. Em
Fortaleza, diariamente, sdo transportados
aproximadamente um milhdo de passageiros,

A criagdo e manutencdo de um ambiente onde
se reconhece que as leis existentes devem ser
aplicadas e fiscalizadas fomenta a prudéncia
no trdnsito, evitando comportamentos de risco.
Desde 2016, vem havendo uma integracdo
sistemdtica entre a andlise dos padrdes de
acidentes e o planejamento operacional das
acgoes de fiscalizagdo. Desde a retomada da
realizagdo de comandos, a AMC vem mantendo
uma atuagdo constante nas ruas de Fortaleza.
Em 2018, as ag¢des de capacitagdo e realizagdo
de comandos tanto com foco na Lei Seca,
quanto com foco no uso correto do capacete
tiveram os dados de acidentes de trdnsito
como insumo para definicdes estratégicas de
locais e hordrios de atuagdo. Ao longo do ano,
4 capacitagdes foram realizados em parceria
com a Global Road Safety Partnership - GRSP,
incluindo um curso para melhoria da coleta
de dados no local da ocorréncia, com apoio
da ONG internacional Vital Strategies. Em
julho de 2018, foi realizado o Il Férum de Boas

MODO SOFRER LESAO IR A OBITO
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reforcando o papel fundamental que o sistema
de transporte publico tem para a mobilidade e
acessibilidade das pessoas.

Prdticas de Fiscalizagdo de Trdnsito, colocando
os integrantes da AMC em contato com as
melhores prdticas de planejamento, execuc¢do
e monitoramento de comandos. O aumento e
melhoria na capacidade operacional da AMC
permite, hoje, uma média mensal de registro de
aproximadamente 80.000 autos de infragdo,
coibindo condutas que pde a vida em risco.




A Geréncia de Educag¢do para o Trénsito da
AMC promove um suporte essencial ao deixar
claro que o cidaddo € ao mesmo tempo parte
do problema, com condutas inadequadas, e
parte da solugdo, por possuir a capacidade de
mudanga. Em abril de 2018 foi realizada uma
acdo educativa chamada “Sua Majestade, o
Pedestre” promovendo o respeito a travessia
do pedestre, a fomentando o protecdo
dos usudrios’ mais vulnerdveis. O mesmo
departamento mantem anualmente agdes A
Geréncia de A Geréncia de Educacgdo para o
Trénsito da AMC promove um suporte essencial
ao deixar claro que o cidaddo € ao mesmo
tempo parte do problema, com condutas
inadequadas, e parte da solugdo, por possuir
a capacidade de mudanga. Em abril de 2018
foi realizada uma agdo educativa chamada
“Sua Majestade é o Pedestre” promovendo o
respeito a travessia do pedestre a fomentando
o prote¢do dos usudrios mais vulnerdveis. O

Seguindo as melhores prdticas internacionais,
Fortaleza vem empreendendo continuamente
um esforco de melhoria e qualificagdo nos
dados de acidentes de trdnsito, pois parte-
se do principio que o entendimento dos
padrdes espaco-temporais e da relagcdo dos
diferentes usudrios com os fatores de risco
podem orientar agdes especificas em Desenho
Urbano, Comunicac¢do, Educagdo, Fiscalizagdo
e Promoc¢do de Saude.

Paramelhorcompreenderoperfilepidemiologico
das vitimas de acidentes de trdnsito que ddo
entrada no |JF, maior hospital de trauma da
regido metropolitana de Fortaleza, foi realizada
uma parceria multiinstitucional entre UNIFOR,
IJF, SCSP e Vital Strategies. 20 alunos de
medicina vivenciaram o impacto dos acidentes

mesmo departamento mantem anualmente
agoes que variam de acordo com a faixa etdria
do publico alvo, do tipo do usudrio ou de conduta
de risco pontuais. Entre 2017 e setembro de
2018, foram realizadas mais de 570 agodes
de Educagdo, atingindo aproximadamente

50.000 pessoas. Desde sua implantagdo, a
Escolinha de Mobilidade j& atendeu mais 11.187
de criangas e adolescentes.

de trdnsito no hospital por trés meses,
entrevistando mais de 1.200 pacientes.

Ao longo de 2018, foi implementado um
processo de monitoramento mensal de
vitimas fatais e acompanhamento de metas,
permitindo um processo de ajuste de politicas
publicas a curto prazo. Foi dado continuidade,
também, a rotina de monitoramento a curto
prazo de pontos criticos a partir da central de
chamadas publica da AMC (SAQ).

Um avango paralelo ao processo de coleta e
registro de dados, foi o fomento a realizagdo
de andlises técnicas e publicagdo de relatorios
para intervengdes especificas, como o impacto
na segurancavidria fruto da redug¢do dalargura
de faixas de trafego a partir da implantagdo de
ciclofaixas.
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ANALISE DE DADOS E O MONITORAMENTO DO IMPACTO
DE PROJETOS NA SEGURANCA VIARIA

Com o Programa de Expansdo da Malha Ciclovidria
em amplo desenvolvimento, a Prefeitura de Fortaleza,
somente no periodo da atual gestdo, bateu um recorde
historico, ampliando em 200% a rede ciclovidria. A ideia
€ tornar Fortaleza a cidade mais ciclavel do Brasil. Para
implantacdo dessa infraestrutura, na maioria das vezes,
se faz necessdria a redugdo da largura de faixa do
tradfego mista. De acordo com a literatura, essa medida
impacta positivamente na seguranga vidria. Segundo o
WRI Ross Centro para Cidades Sustentdveis (2016), a
reducdo da largura de faixa modera o trdfego porque
aumenta a percep¢do dos motoristas de impedimentos
ao movimento e mitigam o potencial de gravidade dos
acidentes.

Os dados de acidentes foram coletados junto Sistema de

Informagodes de acidentes de transito entre os anos de
2010 e 2016, o que, dada a variagdo de metodologia, o

T1: PRE-INTERVENGAO
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meétodo de grupo de comparagdo seria mais apropriado.
Para a avaliagdo utilizou-se da técnica de estudos antes e
depois (EAD) com grupo de comparagéo (GC).

Os resultados indicaram um potencial de redugdo medio
de 29% no numero de acidentes com vitimas em vias que
tiveram a largura de faixa reduzida por uma introdugdo
de uma ciclofaixa.

O resultado do trabalho coordenado ao longo de 2018
pode ser apreciado ao longo das seg¢bes deste relatério
onde se objetivou ter ndo somente um panorama
numeérico e espago-temporal das ocorréncias, mas
somar outras fontes de conhecimento para compor uma
compreensdo fenomenolégica mais madura e holistica
acerca da epidemia da morbimortalidade por acidente de
trénsito em Fortaleza.

T2: POS-INTERVENGAO
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COMUNICACAO

A ano de 2017 foi um marco na realizagdo de
campanhas de midia de massa para Prefeitura
de Fortaleza. Ao todo, foram duas campanhas,
onde uma delas foi veiculada em dois periodos
diferentes, totalizando trés momentos de
inser¢do de mensagens de Segurancga Vidaria

no cotidiano da midia local. As campanhas
foram desenvolvidas a partir da classificagcdo
da Organizagdo Mundial de Saude dos quatro
fatores de risco que mais provocam vitimas
em todo planeta. Em fevereiro foi langada da
campanha “Capacete Salva Vidas” (Figura 40)



que, a partir de uma peca de video principal,
alertava os condutores de veiculos de duas
rodas sobre a importdncia de usar capacete
e afivela-lo corretamente, mesmo em trajetos
curtos. O video, veiculado em cinemas, na TV
Verdes Mares, TV Didrio, Radio Verdes Mares
AM, Radio 93 FM, no jornal impresso Didrio
do Nordeste e também nas redes sociais
da Prefeitura de Fortaleza, foi desenvolvido
a partir de uma andlise com grupos focais
que apontaram o formato de “testemunho”
como o mais eficaz para atingir o publico mais
vulnerdvel a esse fator de risco. A partir do
estudo, o video mostra um filho lamentando a
morte da made, depois de Ndo perceber o uso
incorreto do capacete da mde, que estava
“solto”. Em um trajeto curto, eles sdo colhidos
por um automovel e a mde vem a obito depois
do sinistro.

Uma pesquisa contratada pela Vital
Strategies, parceira da Iniciativa
Bloomberg de Seguranca Vidria Global, e
realizada pelo instituto Multifocus com 651
motociclistas e 354 passageiros no periodo
de 2 de fevereiro a 8 de margo concluiu
que 37% dos entrevistados lembraram
da campanha quando questionados,
sugerindo que potencialmente foram
atingidos 925 mil adultos em Fortaleza.
O recall foi consistente entre homens e
mulheres, e entre motoristas e passageiros.
As mensagens-chave citadas nacampanha
foram “Sempre use um capacete” (45%)
e "Sempre afivele seu capacete” (57%). A
maioria dos que lembraram da campanha
concordaram que era fdacil de entender
(96%), uma campanha efetiva (97%), os
fez parar e pensar (90%), tornaram-se
mMais preocupados com o uso do capacete
corretamente (93%), e os fez entender as
consequéncias de ndo afivelar o capacete
adequadamente (95%).

CAPACETE
SALVA VIDAS.
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-

USE SEMPRE CAPACETE
CORRETAMENTE.
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Em julho a Prefeitura de Fortaleza langou
uma nova campanha, também com apoio
da Iniciativa Bloomberg de Seguranga
Vidria, desta vez voltado ao fator de risco
da alcoolemia (Figuro 41). O video principal
da campanha foi veiculado novamente na
TV Verdes Mares, TV Didrio, Radio Verdes
Mares AM, Radio 93 FM, no jornal impresso
Didrio do Nordeste e também nas redes
sociais da Prefeitura de Fortaleza. Desta
vez o material foi desenvolvimento a partir
de um modelo de melhores prdticas em
outros paises e adaptado para a realidade
local. Em 30 segundos o video mostra que
o destino de um jovem rapaz se transforma
em tragédia depois que ele bebe um unico
copo de cerveja e, com uma distracdo de
alguns instantes, perde o controle do carro
e atinge o muro de uma casa, onde brincava
uma crianga. A mensagem de impacto
indaga o telespectador “vocé poderia viver
com essa culpa?” e finaliza com a frase “se
beber, ndo dirija”.
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Uma pesquisa contratada pela Vital
Strategies, parceirada Iniciativa Bloomberg
de Seguranga Vidria Global, e realizada
pelo Instituto Multifocus (SP) com 1002
entrevistados entre 13 de dezembro de
2017 e 18 de Janeiro de 2018 mostrou
que S6% dos entrevistados lembraram da
campanha quando questionados. O dado
representa uma estimativa de alcance de
1,3 milhdo de pessoas alcangadas pela
campanha apenas em Fortaleza. Os perfis
mais impactados foram condutores de 4
rodas, homens, de baixa renda e pessoas
mais jovens.

Entre os motoristas que lembraram a
campanha, nove de cada dez informaram
que o anuncio fez com que parassem
e pensassem (85%), nove de cada 10
relataram que o anuncio fez com que eles
entendessem que as consequéncias de
ndo seguir as regras sobre beber e dirigir
podem ter sobre suas vidas e outros ao

ALCOOL E DIRECAO:

A VOCE PODERIA VIVER
@55 BEBER,
NAO DIRIJA.

Realizagdo

Vital
% Strategies 5@1 Fortaleza

seu redor e 95% dos condutores também
relotarom que o anuncio era fdacil de
entender, acreditavel e relevante para eles.
Do total de entrevistados, S4% afirmaram
saber sobre leiseca, contudo, 66% disseram
desconhecer o limite legal para beber e
dirigir.

Alem das campanhas publicitdrias outros
eventos buscam capitalizar a ateng¢do
da imprensa para gerar “‘agenda setting”
entre formadores de opinido e populagdo
em geral para a prevencdo de acidentes
de trdnsito, como a programagdo do
Maio Amarelo (Figura 42) que, em 2018,
langou foco sobre o Pedestre, usudrio mais
vulnerdvel no trdnsito e, historicamente,
requente Nno numero de vitimas fatais em
Fortaleza. Foram realizados entre janeiro
de 2017 e setembro de 2018, 2 Workshops
de Jornalismo em Seguranga Vidria com
O objetivo de demonstrar a um grupo de
jornalistas a importdncia de manter o
assunto em discussdo na imprensa.
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PEDESTRES
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Eventos de alto impacto visual como o
promovido no Dia Mundial em Meméria as
Vitimas de Acidentes de Trdnsito na praia
de Iracema, tambeém mostram grande
capacidade de promover engajamento da
imprensa e de toda a sociedade para a
tematica.

DIA MUNDIAL EM MEMORIA AS
VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO

As  agdes  descritos  anteriormente
demandam fortes integrag¢do institucional
e coordenagdo, ativando  multiplas
capacidades internas e externas d&
Prefeitura de Fortaleza no enfrentamento
da situacdo dramdtica da acidentalidade
no trénsito. Vé-se, a partir dos dados e
agoes descritas, que a cidade tem realizado
um esforco impar e obtido resultados
importantes como a diminuigdo no nudmero
de mortes e nas taxas de mortalidade, mas
ainda ha um longo caminho que ndo pode
e ndo deve ser percorrido exclusivamente
pelo poder publico. Vivemos, todos, numa
cidade que ainda possui o0 acidente de
transito como a 59 maior causa de morte,
onde 1 em cada S condutores excedem a
velocidade permitida, onde os idosos sdo
0s que mais morrem atropelados. Este
conjunto de informacgdes pode ser utilizado
para obter uma melhor compreensdo da
morbimortalidade no transito de Fortaleza,
disseminar  informagdes  oficiais e,
principalmente, conscientizar a populag¢do
do seu papel definitivo na mudanca de
comportamento para mitigagdo desta
problemdtica.
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