DPVAT e SUS: fatos institucionais,
mortalidade, internacoes, custos e
acoes da Vigilancia em Saude.
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DPVAT: seguro obrigatdorio e fonte de GOV.BR/SAUDE

@00 minsaude |

recursos para o SUS |

Criado pela Lei n° 6.194/1974
para indenizar vitimas de
acidentes de transito.

Cobria morte, invalidez
permanente e despesas 45% — Fundo Nacional de

meédicas (sem apuracéo de Saude (SUS).
culpa).

Estrutura de reparticdo dos

prenzmgg 7(/[123239)?0 ne (prevencio de acidentes).

5% — Denatran/Senatran

50% — Indenizacdes as
vitimas e despesas de gestao.
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2021-2023:
prémio zerado
(R$ 0); Caixa

administrou
indenizacgoes
com saldo do

fundo.

Mai/2024: Lei
Complementar
n°® 207/2024
criou o SPVAT
(novo modelo
de seguro).

Nov/2023:
recursos
esgotados —
pedidos de
indenizacdo nao
mais
recepcionados.

2021-2025: suspensao da cobranca e
extincao definitiva do seguro obrigatorio

Situacao atual:
nao ha seguro
obrigatério em
vigor; vitimas

dependem
exclusivamente

do SUS, INSS e

acoes judiciais.

Dez/2024: Lei
Complementar
n°® 211/2024
revogou o
SPVAT —
nenhuma
cobranca em
2025.
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GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Cenario Global

72 World Health
- ## Organization

Global status report

on road safety 2@23

1,19 milhao de pessoas morrem a
cada ano em decorréncia de lesdes
de transito;

Usuarios vulneraveis (pedestres,
ciclistas e motociclistas)
representam mais da metade de
todas as mortes no transito;

92% das mortes no transito ocorrem
em paises de baixa e média renda,;

As lesdes ocorridas no transito sao a
principal causa de morte na faixa
etaria de 5 a 29 anos.

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM‘ MINISTERIO DA
ESIDADG> susnfe = nABIl
SAUDE

UNIAO E RECONSTRUCAO



Mortalidade proporcional por causas externas,

Brasil, 2023

segundo faixa etaria e grupos de causas especificas.

GOV.BR/SAUDE
' 0@00 minsaude |

Posica
0 Menor 1 l1a9 10a 19 20 a 29 30 a49 50 a 69 70a79

Agressoes
(4.626)

Agressoes
(15.830)

Agressoes
(17.302)

2
Lesao Lesao Leséo
3 Agressbes autoprovocada autoprovocada autoprovocada Agressoes
(82) intencionalment intencionalment intencioalmente (4.245)
e (1.120) e (3.535) (6.864)
Leséo
4 Agressoes autoprovocada
(150) intencionalmente

(4.132)

. Leséo
Complicacdes

5 de assisténcia
médica (34)

(938)

Outras CE
acidentais e
as NE (93)

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS)

autoprovocada
intencionalmente

assisténcia
médica (565)

80 e mais

Outras CE

acidentais e as

NE (794)

Complicacoes de Complicacdes
de assisténcia
médica (521)

CUBADQ> susnpm

Total

Agressoes
(43.443)

Leséo
autoprovocada

intencionalment

e (17.002)
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2017

2018

NUmero de obitos e taxa de mortalidade por lesdes de transito.
Brasil, 2010 a 2023.

Obitos 528.233
Taxa Média
18,6 100 mil hab.
(2010 - 2023)

2019 2020 2021
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Taxa de mortalidade por lesOes de transito, GOV.BR/SAUDE
seaundo Unidade da Federacao. Brasil, 2023 0©00 minsaude

N2 Absoluto Taxa
UF UF Mortalidade
2023 2023
S&o Paulo 5.022 Tocantins 35,2
Minas Gerais 3.2459 Mato Grosso 31,9 T Mortakdade 2023
Bahia 2.747 Piaui 29,7 EI[ T'f.otnls.s
Parana 2.668 Rondénia 27,5 [CRECEE
Bl 1974220
Rio de Janeiro 2.004 Mato Grosso do Sul 23,7 B 02
Rio Grande do Sul 1.753 Goias 22,8 N
Goias 1.657 Parana 22,7
Pernambuco 1.632 Roraima 22,0 NO NE
Pard 1.587 MaranhZo 21,9 o L
Maranhio 1.537 Paraiba 20,3 50 SE
Santa Catarina 1.455 Sergipe 20,2 s
Ceara 1.394 Espirito Santo 19,9
Mato Grosso 1.207 Alagoas 19,7
Piaui 1.001 Bahia 18,5
Paraiba 837 Santa Catarina 18,5
Espirito Santo 810 Pard 18,4
Mato Grosso do Sul 683 Pernambuco 17,2
Alagoas 634 Rio Grande do Sul 15,6
Tocantins 552 Minas Gerais 15,3
Ronddnia 479 Ceara 15,2
Sergipe 462 Rio Grande do Norte 12,0
Amazonas 440 Rio de Janeiro 11,6
Rio Grande do Norte 412 S30 Paulo 11,0
Distrito Federal 314 Amapa 10,9
Roraima 153 Acre 10,8
Acre 95 Distrito Federal 10,6
Amapa 87 Amazonas 10,4
GOVERNO FEDERAL
AL || MINISTERIO DA I
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS) e "I.A‘ susmam SAUDE '“I“-
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Estimativa populacional municipal 2024. CID10: V01 a V89.



NUumero de dhitos e taxa de mortalidade de

. : GOV.BR/SAUDE
motociclistas. Brasil, 2010 a 2023 (9006 minsaude |
16.000 Obitos Motociclistas - 6,6
168.320
Taxa Média 6.4
6.3 5,9 100mil hab. s | 64
i g L2 (2010 - 2023)
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS) e . saone m‘ 4 Iﬂ

Estimativa populacional municipal 2024. CID10: V20 a V39



Taxa de mortalidade de Motociclistas, segundo Unidade da Fede&g&@sw“
Brasil, 2023 0 @00 minsaude

Taxa de
OF mortalidade
Motociclistas Tixs de mortaidade Wotocicit

(2023) B veses
Piaui 20,7 - EERLT
Tocantins 17,5 = :: 4 ::g.r
Mato Grosso 14,0
Ronddnia 13,3 'y
Sergipe 11,7 W dn
Alagoas 11,5 o L
Maranhdo 11,5 50 SE
Roraima 9,9 s
Mato Grosso do Sul 9.6
Pernambuco 9,3
Paraiba 9,2
Ceara 9,0 MOTOCICLISTAS
GﬂiiéE 8,6 (2023}
Espirito Santo 7,9 . -
paré 76 Piaui
Parana 7,0 .
Santa Catarina 6,6 Tocantins
Bahia 6,3
PR o Mato Grosso (14,0 |
Rio Grande do Norte 5,8 Rﬂndﬁnia m
Minas Gerais 4,0 .
Acre 3,9
Rio Grande do Sul 3,8
530 Paulo 3,8
Distrito Federal 2,6
Amapa 2,6
Rio de Janeiro 2,5

GOVERNO FEDERAL
a'isll".si"‘ SUS+ MINISTERIO DA 'ni“l
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS) e SAUDE |
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Estimativa populacional municipal 2024. CID10: V20 a V39



GOV.BR/SAUDE

Valor total das internacoes (SUS) por lesOes de transito. e

Brasil, 2024

o

[e]

Total: R$405.897.565,25 ®

o

o

Lesdes de transito: R$1.334,11 Lesao de transito de motociclista:
o R$1.549,61
(Valor medio) (Valor médio)
Fonte: Sistema de Informag@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/ Ministério €SIDADD SUS+ M ao0e "‘I“I-
da Saude (MS) e m——"— UNIAO E RECONSTRU CAO

Dado extraido 27/08/2025



Proporcéo de internagdes por lesbdes de transito, GOV.BR/SAUDE
segundo condicao da vitima. Brasil, 2023 0000 minsaude

100,0
90,0
80,0
70,0 66,1
60,0

50,0

Proporcdo

40,0
30,0

20,0
12,9

638 5,9 5,6
] ] I - o7
—

Motociclista Pedestre Ciclista Ocup. Automovel e Ocup. Veic. NE Ocup.demais veic. Ocup. VTP e onibus
caminhonete

10,0

0,0

Condigdo de vitima

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacfes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) e GOVERNO FEDERAL

Estimativa populacional municipal 2024. "‘i‘i“.“" MINISTERIO DA |
Sus AUDE
CID10: V01 a V89. €SIDAY + sA0 IIAIBI-

Taxa por 100 mil habitantes.
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Taxa das internac0des por lesOes de transito,

segundo Unidade da Federac&o. Brasil, 2023 GOV.BR/SAUDE
’ 0000 minsaude
UE N2 UE Taxa Int.
Internagdo2023 2023
Goias 18950 Roraima 178,1
Bahia 15618 Mato Grosso do Su 173,5
Ceara 13231 Paraiba 170,8
Rio de laneiro 12586 Tocantins 165,3
Parana 11310 Ronddnia 158,5
Para 9946 Rio Grande do Norte 153,4
Santa Catarina 7408 Sergipe 148,7
Pernambuco 7249 Ceard 143,9
Paraiba 7046 Mato Grosso 122,5
Piaui 7018 Espirito Santo 117,0
Rio Grande do Nori 5271 Para 115,4
Mato Grosso do Su 4993 Minas Gerais 111.9
Maranhdo 4867 Sao Paulo 108,6
Espirito Santo 4767 Bahia 105,3
Mato Grosso 4630 Distrito Federal 105,2
Rio Grande do Sul 4366 Acre 104,3
Sergipe 3394 Parana 96,2
Distrito Federal 3121 Santa Catarina 93,5
Alagoas 2515 Alagoas 50,6
Ronddnia 2758 Pernambuco 76,2 TEI" ]:if::‘:
Tocantins 2591 Rio de Janeiro 73,1 0 724 1042
Amazonas 1873 16 Amapé 72,3 B 1043 115.4
Roraima 1238 Maranhdo 69,5 Bl 11541534
Acre 914 Amazonas 44,2 Wl 15342605
Amapa 578 Rio Grande do Sul 38,9
Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e BRASIL BEM _ sovERNo FEEREE
Estimativa populacional municipal 2024. "““ s”s+ T e "‘I“I-
CID10: V01 a v89. uHiRe & ReconsTRUCES

Taxa por 100 mil habitantes.
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. o . , GOV.BR/SAUDE
Estratégias e iniciativas do Ministério da Saude 0000 minsaude |

Polflica Nacional do Reducao da
Morhimortalidade por

Politica Nacional de
Promocdo da Saide (PNPS)

Aren | cla Portaria de Consolidagio ne 2, de

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA 0
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS

NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL | 2024-2030

NOTRANSITO
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Pol
Morbimortalidade por Acidentes e Viol

Politica Nacional de Promogao da Satude

Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio

Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Croénicas e
Agravos nao Transmissiveis

Vigilancia de Violéncias e Acidentes

Rede Nacional de Prevencao de Violéncias e Promocgao
da Saude/Nucleos de Prevencao de Violéncias e
Promocao da Saude

Projeto Vida no Transito

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

GOV.BR/SAUDE
| 0000 minsaude |

Politica Nacional de
Promocgao da Saude (PNPS)

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O

ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E AGRAVOS.
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL |2024-2030'

NOTRANSITO

S,

OBJETIVZ:S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL ®

Zany”

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

Coivisg o i BRADI
SAUDE
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Promocéo da adocao
de comportamentos e
de ambientes

Monitorizacao da
ocorréncia de
acidentes e de

seguros e saudaveis violéncias
Sistematizacéo, Assisténcia
ampliacao e interdisciplinar e

consolidacao do
atendimento pré-
hospitalar

intersetorial as
vitimas de acidentes
e de violéncias

Estruturacao e
consolidacao do
atendimento voltado
arecuperacao e a

reabilitacao

Capacitacao de
recursos humanos

Apoio ao
desenvolvimento de
estudos e pesquisas

GOV.BR/SAUDE
00900 minsaude

Politica Nacional te Rerlu(_:an fa
Morhimortalidade por
Acirdentes e Violencias

Portaria MS/GM n.° 737 de
16/5/01 Publicada no DOU
n.° 96 Secao 1E — de 18/5/01

2.2 edicao

MINISTERIO DA DR I
SUS N bAS
[ml i ]
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GOV.BR/SAUDE
00900 minsaude

Metas
relacionadas

as lesdes de | Reduzir em

transito: 50% a
mortalidade por
lesOes de
transito

Reduzir em
50% a
mortalidade de
PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O m OtOC | CI iStaS

ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL | 2021-2030
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GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Projeto Vida no Transito:
Objetivos

Analisar dados epidemioldgicos para
identificar padrdes e grupos vulneraveis;

Fortalecer a integracao entre saude,
seguranca publica, mobilidade, educacao e
justica

Qualificar a gestao de dados para apoiar
decisdes e politicas publicas

Incentivar intervencdes voltadas a fatores
de risco prioritarios

Subsidiar acbes baseadas em
evidéncias para prevencao e reducao da
morbimortalidade no transito

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM‘ MINISTERIO DA
ESIDADG> susnfe = nABIl
SAUDE

UNIAO E RECONSTRUCAO



Campanha Maio Amarelo 2025 GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

MBS TERIO DA SALDE

Organizacio {
_____

$E Lesiesemo

Total &

S NOTRANSITO

Morte na via pilbiica

GESTAO DA

90,7% ik gl e 202 ‘ F J
82,5% 550 bamens \' 69para8s
., A\ VELOCIDADE
N pedees 16,2% WL 1190 SN0 SARE, GRMETVED- 00 106 VO Um manual de seguranca viaria para
e gestores e profissionais da area

moro de mortes de motociclistas V I D a
11.978 dbisas

> NOTRANSITO

2022 12,090 dbies

2023 13521 thitos
GUIA DE INSTALA(;RO
PLATAFORMA PROJETO
VIDA NO TRANSITO | PVT

COORDEMACAO-CERAL D VIGRANCIA £ PREVENCAO DE VIOLENCIAS
£ ACOENTES £ PROMOCAD DA CULTURA DF PAZ | COVIVA

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM

. .
eEibARD susulm e RIDASHE
GOVERNO FEDERAL [ | ]
BRASIL BEM . MINISTERIO DA RUCAO
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GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

- UEEINARICE-

PROJETO VIDA NO TRANSITO .b 9h
NO MAIO AMARELO:

INOVACOES E LANCAMENTOs  VIDA e maio

ABERTURA

LETICIA DE OLIVEIRA
CARDOSO

Diretora do Departamento de
Analise Epidemiol

MODERAGAO

CHEILA MARINA DE LIMA
Assessora técnica do Departamentos de
Analise Epidemiologica e
Doencas iveis -
DAENT/SVSA/MS

Gravacao ja disponivel no
Canal da SVSA no Youtube

de Doen siveis -
DAENT/SVSA/MS

PALESTRAS

LETICIA DE OLIVEIRA NAIZA NAYLA
CARDOSO BANDEIRA DE SA

B LESGES E MORTES NO TRANSITO
1§31 . .
Diretora do Depx m(z‘mev:;l: e;;::; e\/lzfmma . 34 88| . Il ‘I‘ &zpa-mn" &) i €

GVIVA/DAENT/SVSA/MS

VICTOR PAVARINO

Oficial técnico de Segura

Organizacio @22 Organidikio
Mundial da Saide

Saude - OPAS/OMS no Brasil

de Doencas nao i
DAENT/SVSA/MS

MERCIA GOMES

o o w OAE-MET

t9penads

Saude - Conass

MABELL KALLYNE VICTOR PAVARINO A =
- MELO BESERRA Oficial técnico de Seguranca Viaria e A
KANDICE FALCAO llora tthica 46 Vit Al Prevencao de Lesoe G E s T Ao DA
Assessora técnica do Conselho Violéncias e Acide Organizacao Pan-Americana da "
Nacional d Municipais GVIVA/DAENT/SV Saude - OPAS/OMS no Brasil ’ A E I. I D D E
de Saude - Conasems = v o c A
196 g Um manual de seguranca viaria para
e gestores e profissionais da @rea
OBJETIVO PUBLICO

Apresentar os novos produtos desenvolvidos pelo
Ministério da Satde sobre seguranga vidria e divulgar o
panorama atual do PVT.

Gestores(as) estaduais e municipais de
saude, profissionais das vigilancias e
equipes locais do PVT.

Segunda edico

Acesse aqui

Realizagdo
[T AVILL T ISV )  Departamento de A
Secretaria de Vigilar

FATORES DE RISCC € DE PROTE

GOVERNO FEDERAL

s

UNIAO € RSCONSTRUSKD

MINISTER

]
SUS S p

QUEM MAIS PRECISA




stados e
municipios que
solicitaram os
arquivos de
Instalacao da
plataforma do
Projeto Vida no
Transito

Foram
capacitados no
uso ou
instalacao:
Mato Grosso
Pernambuco
Distrito
Federal

Rondoni

Palmas (TO)

Distrito Federal

&/m%

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Pernambuco e a capital Recife

Espirito Santo

Q
A
N

NOTRANSITO

Belo Horizonte (MG)

Santa Catarina

EEEEEEEEEEEEEE

Porto Alegre (RS)

OOOOOOOOOOOOOOOOOO

BRASIL BEM ] .
Sibab@ susufm il BRABIE
SAUDE



GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

nn|
00|

Sh

EXPERIENCIAS DO Q - %0 2000
PROJETO VIDA NO ¢
TRANSITO - PVT A

ESTADOS E MUNICIPIOS L
NOTRANSITO

OBIJETIVO EO% PUBLICO
Conhecer os determinantes sociais relacionados 8 Profissionais de estados e de
as lesdes no transito, a relacao entre transito, municipios que atuam no Projeto

Vida no Transito - PVT - ou que tém

mobilidade urbana e satide, bem como estratégias
interesse no tema.

intersetoriais implementadas nos municipios.

Acesse aqui Realizagéo
Departamento de Andlise Epidemiologica e Vigilancia
de Doencas ndo Transmissiveis - DAENT
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SUS+ SAUDE

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM ] .
eoinin® s i BRABIE
SAUDE

MAIS PRECISA
UNIAO E RECONSTRUCAO



articipacao em eventos nacionais € T
Internacionais 0000 minsaude

—

ol géncia das ag

cor

SEGURANGA VIARIA

Planejamento intersetorial

Gestéao coordenada

Agoes integradas

. i W
tall

o9 Panaa®

1X FORUM ESTADUAL DO PROGRAMA
VIDA NO TRANSITO DO PARANA

+Gratidaol+

Evaluacion del Sistema de
Atencién de Emergencias
; y Cuidados Criticos en

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

8 - 1
€A susmim ol BRASE

UNIAO E RECONSTRUCAO
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Antes (1974-2020)

Por lei, 45% da arrecadacao do

DPVAT era destinada ao Fundo

Nacional de Saude para custear
atendimentos as vitimas de transito

Fonte: Lei n°® 6.194/1974; Decreto n°® 2.867/1998; LC
n°® 211/2024; Ipea (Radar n® 67, 2021)

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

O SUS deixou de receber repasses do DPVAT apds 2020

Apos 2021

Cobranca do prémio zerada; desde 2024,
com a LC n°211, n&o existe mais seguro
obrigatorio.

_ Hoje néo ha fonte especifica de _
financiamento; todo custo assistencial recai
sobre o orcamento geral do SUS

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM‘ MINISTERIO DA
ESIDANY susnf . DRABIE
SAUDE

UNIAO E RECONSTRU CAO



GOV.BR/SAUDE

Impactos apos a extincado do DPVAT _
06 00 minsaude

Financeiro *SUS deixou de receber em média R$ 580 milhdes/ano (= R$ 5,8 bi
entre 2011-2020).

*Desde 2021, essa receita nao existe mais; custo integral no
orcamento geral.

Operacional <Em 2024, SUS gastou R$ 449,8 milhdes s6 com internagdes por
acidentes de transporte.

*Ocupacdao elevada de servicos de urgéncia: atée 60% dos leitos de
emergéncia/UTIl em alguns municipios sao usados por vitimas de
transito.

Institucional <Brasil ndo conta mais com seguro universal de indenizag&o por
acidentes de transito.

Onus recai sobre SUS, Previdéncia (INSS) e familias das vitimas.
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Lesdes de transito continuam
sendo um desafio de saude
publica

» Elevada mortalidade e internacoes
evitaveis
Alto impacto econémico e social

*Reforco da importancia de acoes
de prevencao e vigilancia

*SUS permanece como eixo central
do cuidado as vitimas
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Obrigada!

daent@saude.gov.br
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