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1 INTRODUCAO

Em 2010, a Organizagao Mundial da Saude, juntamente com entidades internacionais,
convidou os dez paises do mundo com as maiores taxas de morte no transito (Brasil, Camboja,
China, Egito, India, Quénia, México, Russia, Turquia e Vietn3) para participarem de um projeto
mundial de prevenc¢do de lesdes e mortes no transito e seguranca viaria. No mundo este
projeto recebeu o nome de Road Safety in 10 countries (ou RS10) e estabeleceu o periodo de
2011 a 2020 como a Década de Ag¢ao pela Seguranga no Transito, que teve como meta, até
2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos por sinistros de transito.

No Brasil, esse projeto recebeu o nome de Programa Vida no Transito - PVT. Instituido
inicialmente em Curitiba e outras quatro capitais, atualmente o Programa é desenvolvido em
diversas cidades e conta, além do apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o
suporte da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). Este programa integra o movimento
internacional de reducao de lesGes e mortes no transito, e tem como principal caracteristica
o trabalho intersetorial, entre os diversos setores ligados direta ou indiretamente a este
tema. Tem como objetivo principal o fortalecimento de politicas publicas de prevengao de
lesGes e mortes no transito, por meio da qualificacdo dos dados e analises epidemioldgicas,
planejamento, monitoramento e avaliagdao das agoes.

Em 2021, o Programa Vida no Transito assumiu sua continuidade de acordo com a
Resoluc¢do 74/299 de 31 de agosto de 2020 - “Melhoria da sequranga no trénsito no mundo”,
declarada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas. Esta resolucao proclamou o periodo de
2021-2030 como a Segunda Década de Ac¢do para a Seguranca no Transito, e terd como
objetivo, mais uma vez, a reducdo das mortes e lesdes causadas por sinistros de transito em
pelo menos 50%. A este respeito, exorta os Estados-Membros a continuarem a promover
medidas até 2030 no que diz respeito a todas as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) relacionadas com a seguranca viaria.

Em Curitiba, a gestdo do Programa Vida no Transito é municipal e a coordenacdo é da
Secretaria Municipal de Defesa Social e Transito — SMDT, através da Superintendéncia de
Transito, na qualidade de Entidade Executiva de Transito do Municipio, com o apoio técnico
da Secretaria Municipal da Saude (SMS). Constituido atualmente de cinco comités tematicos

(Educacado, Fiscalizacdo, Engenharia, Comunicacao Social e Coleta de dados, Andlise e Gestado



de Informacgdo), bem como conta com as instituicoes parceiras/participantes que integram e
desenvolvem acdes de prevencao dos sinistros de transito no municipio.

Além disso, ao final de 2019, Curitiba foi convidada a participar do Desafio Visao Zero,
inaugurado em 2019-2020 nas cidades da América Latina e Caribe para colocar em pratica os
conceitos de Sistemas Seguros, através de uma rede de parceiros focados em seguranca viaria,
liderados pelo WRI Ross Center for Sustainable Cities World Resources Institute. Tem como
objetivo levar as cidades da “Visdo Para Acdo”, a partir de uma rede de profissionais e
financiadores capazes de colaborar com a mudanga de paradigma necessario para
implementar sistemas seguros de maneira rapida e correta. O desafio tem como objetivo
destacar a lideranga na implementacao de uma abordagem de Visdo Zero na Seguranga Viaria,
que foi implementada na Suécia no inicio da década de 1990, e que tem como premissa de
gue nenhuma morte no transito é aceitavel.

Por meio da analise dos sinistros fatais que ocorreram em Curitiba - com morte no local
ou posterior em até 30 dias - realizada pelo Comité de Analise de Sinistros de Transito, sob a
metodologia do Programa Vida no Transito, é possivel apontar os principais fatores e condutas
gue contribuiram para a ocorréncia de cada sinistro, com o objetivo de implementar a¢des de
educacdo, de fiscalizacdo e de melhoria na seguranca viaria, pautadas na realidade e com
maior potencial de impacto nos indicadores de morte do municipio.

Compdem este grupo do Comité de Andlise de Sinistros de Transito, oficiais do
Batalhdao de Policia de Transito (BPTRAN) e do Batalhdo de Policia Rodoviaria (BPRv), assim
como da Policia Rodovidria Federal (PRF); engenheiros de transito, agentes de educacgdo e
fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Defesa Social e Transito — SMDT, através da
Superintendéncia de Transito e da Guarda Municipal de Curitiba; investigadores da Delegacia
de Delitos de Transito (DEDETRAN); membros do Conselho Estadual de Transito do Paranda —
CETRAN; peritos oficiais criminais da Policia Cientifica do Parana; técnicos da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) e da Secretaria de Saude do Estado (SESA).

Este relatdrio apresenta a andlise de 208 sinistros de transito registrados em 2025 no

municipio de Curitiba, dos quais resultaram em 209 vitimas fatais.



2 METODOLOGIA

2.1 Coleta de dados

O Comité de Coleta de Dados, Analise e Gestdo da Informacdo do Programa Vida no
Transito (PVT) de Curitiba integra diferentes instituicdes responsaveis pelo atendimento aos
eventos e as vitimas de sinistros de transito no municipio.

Para a construgao da base de dados, foram utilizados registros do Batalhdo de Policia
de Transito (BPTRAN), do Batalhdo da Policia Rodoviaria Estadual (BPRv), do Corpo de
Bombeiros, da Policia Rodoviaria Federal (PRF), da Secretaria Municipal de Defesa Social e
Transito (SMDT) e da Secretaria Municipal da Saude (SMS).

2.2 Qualificagdo dos sinistros

A partir da integracdo dos bancos de dados, elaborou-se uma lista Unica de vitimas.
Essa lista foi qualificada por meio da analise de boletins de ocorréncia, laudos médicos e
periciais, fichas de atendimento, informacdes de prontudrio ambulatorial e hospitalar,
registros audiovisuais do momento da ocorréncia e noticias veiculadas na imprensa.

Durante o processo de qualificagdo, os casos com Classificacdao Internacional de
Doencas (CID-10) divergente para sinistros de transito foram submetidos a analise pela equipe
técnica da Coordenacgdo de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT/SMS). Essa equipe
realizou revisdo minuciosa dos prontuarios das vitimas, decidindo pela inclusdo ou exclusao
do caso como suspeito de sinistro de transito, considerando causas alternativas, como mal
subito, suicidio, homicidio ou causas naturais.

2.3 Andlise epidemioldgica

O procedimento metodolégico adotado teve como finalidade a analise individual de
cada sinistro fatal, com a identificacdo de fatores e condutas de risco associados a sua
ocorréncia. Além disso, realizou-se analise epidemioldgica descritiva e analitica,
contemplando o perfil dos sinistros e das vitimas fatais registradas no municipio de Curitiba.

O Comité de Coleta de Dados, Anadlise e Gestdo da Informacdo do PVT mantém
reunides semanais (todas as tercas-feiras das 09:00hs as 11:30hs), ao longo de todo ano, para

analise de 10 sinistros ou mais com vitimas fatais por reunido.



A metodologia de analise dos fatores e condutas de risco utilizada durante as reunides
foi desenvolvida pelo Ministério da Saude e consta detalhadamente no Guia Vida no Transito
(Brasil, 2017).

2.4 Consolidacdo e tratamento dos dados

Para a consolidacdo, tratamento e andlise dos dados sobre sinistros de transito fatais
foram utilizados softwares estatisticos e de visualizagdo de dados, como o Stata, R, R Studio,
Microsoft Excel, Power Bl e Looker Studio.

Na sequéncia os dados analisados foram apresentados sob o formato de graficos e
tabelas. Nessa representacdo, o “n” corresponde ao numero absoluto de casos; “%”
corresponde ao percentual ou a frequéncia relativa calculada com base no nimero absoluto;
a taxa de mortalidade do PVT é o indicador que mede o nimero de débitos decorrentes de
sinistros de transito em uma populacdo durante determinado periodo, geralmente um ano.
Esse indicador é utilizado pelos municipios que possuem o Programas Vida no Transito, sendo
definido pelo obtido total de mortes registradas em sinistros de transitos no territério do
municipio (Curitiba-Pr) independente se a vitima é residente ou ndo no municipio, dividido
pelo total de habitantes do municipio, multiplicando-se o resultado por 100.000. Essa taxa
expressa a intensidade com que os obitos por sinistros de transito afetam determinada
populacdo, sendo influenciada por sua estrutura etdria e de género.

A razao de mortalidade representa o niumero de dbitos decorrentes de sinistros de
transito para cada 10.000 veiculos registrados no municipio, constituindo uma métrica
utilizada para avaliar a segurancga viaria local. Valores elevados podem indicar falhas nas
condic¢Oes de transito ou em comportamentos de conducao.

O peso corresponde a somatodria dos valores atribuidos aos fatores e condutas de risco
identificados em cada sinistro (pontuacbées de 10, 8, 6, 4, 2) bem como aos valores
correspondentes a protecao inadequada (pontuacdes de 5, 3, 1), seguindo a metodologia
desenvolvida pelo Ministério da Saude, a qual consta no Guia Vida no Transito (Brasil, 2017).

Em tempo, realizarse-a a analise estatistica das séries temporais do numero de débitos,
da taxa de mortalidade do PVT e da razdo de mortalidade, através do calculo da regressao de
Prais Winsten, utilizando-se do programa STATA (versdo 14.0 MP — Stata Corp LP). Para este
relatdrio ndo serdo feitos estes cdlculos, visto que as andlises dos sinistros de transito fatais e

a qualificacdo do banco como um todo ainda sao incipientes.



Por utilizar dados que ndo identificam os individuos participantes, esse relatério nao
apresenta implicacbes éticas, ndo sendo necessdria a submissdo ao comité de ética em

pesquisas com seres humanos para sua aprovagao.

3 ANALISE DOS SINISTROS DE TRANSITO COM VIiTIMAS FATAIS EM 2025

3.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Com base no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) da SMS Curitiba, até o
fechamento deste relatério foram considerados 209 ébitos resultantes de 208 sinistros de
transito ocorridos no municipio.

O Comité de Andlise de Sinistros de Transito realizou oito (8) reunides entre novembro
de 2024 e abril de 2025, possibilitando uma andlise preliminar de 77 sinistros (37,3%) os quais
resultaram em 78 ébitos no ano de 2025. Para analise dos demais sinistros o Comité aguarda
a conclusdo dos relatérios periciais do local de morte e dos exames toxicoldgicos realizados
pela Policia Cientifica, bem como da qualificacdo do banco de mortalidade, os quais nos
fornecem informacgGes relevantes ao processo. Esses documentos sdo essenciais para
entender a dindmica dos sinistros, a conduta dos envolvidos e os fatores que influenciaram
diretamente para a ocorréncia dos mesmos.

A analise da série histérica compreendida entre 2011 e 2025 evidencia uma tendéncia
geral de reducdo da mortalidade por sinistros de transito no municipio. Em 2011, primeiro ano
de implementac¢dao do Programa Vida no Transito, foram registrados 310 6bitos, ao passo que,
em 2025, contabilizaram-se 209 ébitos, correspondendo a uma reducdo absoluta de 101
mortes e a uma redugao relativa de 32,6% no periodo.

Entretanto, apesar da tendéncia decrescente de longo prazo, observam-se oscilacées
interanuais. Destaca-se que, no intervalo de 2015 a 2024, os registros de ébitos por sinistros
de transito mantiveram-se abaixo de 200 casos anuais. Contudo, em 2025, verificou-se um
aumento expressivo, com a elevacdo do nuimero de o6bitos para 209, ultrapassando
novamente o patamar de 200 mortes por sinistros fatais no municipio de Curitiba (Grafico 1).

No que se refere aos indicadores padronizados, a taxa de mortalidade do PVT por 100
mil habitantes passou de 8,8 em 2024 para 11,4 em 2025, correspondendo a um incremento

de 29,5%. De forma semelhante, a razdo de mortalidade por 10 mil veiculos passou de 0,9



para 1,0 no mesmo periodo. Esses achados indicam que o aumento observado ndo se limita
ao crescimento populacional ou da frota veicular, mas reflete um aumento real do risco de
morte no transito (Grafico 1).

Considerando a segunda década do Programa Vida no Transito, observa-se que os anos
de 2021 e 2022 apresentaram estabilidade, com 168 ébitos em cada ano. Em 2023, houve
reducdao para 149 6bitos, representando queda de 11,3% em relagdo a 2022. Contudo, em
2024, registrou-se aumento para 161 oébitos, correspondendo a crescimento de 8,1% em
relacdo ao ano anterior. J4 em 2025, verifica-se um aumento expressivo e preocupante, com

209 6bitos, representando incremento de 29,8% em relagdo a 2024 (Grafico 1).
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Grafico 1 - Série histérica do niUmero de vitimas fatais em sinistros de transito ocorridos em Curitiba/PR, da taxa de mortalidade do PVT (100 mil
habitantes) e da razdo de mortalidade (10 mil veiculos), de 2011 a 2025 (dados preliminares 2025 - n=209).
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Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares 2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.
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Em 2025, foram registrados 208 sinistros de transito no municipio, os quais resultaram
em 209 ébitos, evidenciando a ocorréncia de 1(um) evento com mais de uma vitima fatal. O
Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos ébitos segundo o tipo de usuario da via. Observa-se
predominancia de vitimas entre ocupantes de motocicletas, com 95 ébitos (45,5%), seguidos
por pedestres, com 60 O6bitos (28,7%). Na sequéncia, destacam-se 0s ocupantes de
automoveis, com 35 Obitos (16,7%), os demais tipos de vitimas correspondem a menos de
10% dos 6bitos ocorridos.

Esse perfil evidencia maior vulnerabilidade dos usuarios mais expostos no transito,
especialmente motociclistas e pedestres, que juntos concentram aproximadamente 74,2%

dos 6bitos no ano de 2025.

Grafico 2 - Distribuicdo da frequéncia absoluta de 6bitos, por tipo de vitima, em sinistros de
transito fatais ocorridos em Curitiba/PR em 2025 (n = 209).

ocurAnTe o moTocicLE T, -
<t
=
=
z ocueanteoeautomove. | >
(=}
j=]
=
=
OCUPANTE DE BICICLETA E 13
OCUPANTE DE CAMINHAO i 6
o 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Ne OBITOS

Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

O Grafico 3 apresenta a série histérica dos ébitos por sinistros de transito em Curitiba
no periodo de 2011 a 2025, segundo o tipo de vitima. A incorporacdo dos dados mais recentes
qualifica a andlise temporal, permitindo identificar, com maior precisdo, tanto os avangos
obtidos ao longo dos anos quanto o agravamento observado nos periodos mais recentes.
Esses achados possuem implicacdes diretas para a vigildncia em saude, subsidiando o
monitoramento continuo e o aprimoramento de politicas publicas voltadas a reducdo da

morbimortalidade no transito.
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Grafico 3 - Série histérica do numero de vitimas fatais em sinistros de transito em Curitiba/PR, segundo tipo de vitima e ano de ocorréncia, entre
2011 e 2025.
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Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares 2025.

Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.
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No inicio da série histérica (2011), os pedestres (119 Obitos) e os ocupantes de
motocicletas (97 ébitos) ja se destacavam como os grupos mais vulneraveis. Ao longo do
periodo, observa-se uma tendéncia geral de reducdo das mortes de pedestres até 2021,
quando se atinge o menor registro (42 dbitos). A partir desse ponto, verifica-se um desvio na
tendéncia, com aumento progressivo dos ébitos: 46 em 2022, 49 em 2023, 52 em 2024 e 60
em 2025.

Considerando o recorte da 22 Década de Acdo pela Seguranca no Transito (2021-
2025), evidencia-se um crescimento expressivo e preocupante da mortalidade entre
pedestres, com incremento de 42,9% no periodo (de 42 para 60 dbitos). Na comparagdo mais
recente, entre 2024 e 2025, observa-se aumento de aproximadamente 15,4%, reforcando o
cendrio de agravamento continuo e recente, com implicagdes relevantes para o planejamento
de acbes de prevencdo e protecdo desse grupo.

Entre os motociclistas, observa-se um comportamento oscilatério ao longo da série
histérica. Embora 2019 tenha registrado o menor nimero de vitimas fatais (52 Obitos),
verifica-se uma tendéncia de aumento nos anos subsequentes. No inicio da 22 Década de Acado
pela Seguranca no Transito, em 2021, o nimero de dbitos chegou a 76, patamar semelhante
ao observado em 2013.

Ainda nesse periodo (2021-2025), houve reducdo dos oébitos em 2022 e 2023;
contudo, a partir de 2024, a tendéncia se inverte novamente, com incremento de 10% em
relagdo a 2023. Em 2025, observa-se um aumento expressivo de 43,9% em comparagao a
2024, totalizando 95 dbitos. Esse valor corresponde ao segundo maior registro de toda a série
historica (2011-2025), sendo inferior apenas ao observado em 2011, primeiro ano de
implementacdo do Programa Vida no Transito (PVT) no municipio.

Os ocupantes de automéveis apresentam uma tendéncia mais consistente de redugao
ao longo da série histdrica, passando de 68 6bitos em 2011 para 35 em 2025. Apesar de
pequenas oscilagdes intermediarias, essa trajetéria representa uma diminuicdo aproximada
de 48,5% no numero de obitos, sugerindo avancos relevantes nas politicas de seguranca
veicular e na ado¢ao de medidas de protecdo.

No caso dos ciclistas, os nimeros permanecem relativamente baixos, porém estdveis,
com variagOes entre 9 e 19 6bitos ao longo do periodo analisado. Em 2025, registra-se
aproximadamente 13 débitos, sem evidéncia de uma tendéncia sustentada de reducado, o que

indica a necessidade de maior atencao a esse grupo.
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J4 os ocupantes de caminhdes e 6nibus mantém frequéncias reduzidas durante toda a
série, geralmente variando entre 0 e 6 Obitos anuais. Embora representem pequena
contribuigcdo para o total de mortes, esses eventos permanecem relevantes do ponto de vista
da vigilancia epidemioldgica, especialmente pela sua gravidade e potencial de impacto
coletivo.

Os dados referentes aos Obitos de acordo com os tipos de sinistros de transito
ocorridos em Curitiba, no ano de 2025, seguem representados no grafico 4. A andlise
epidemioldgica desses dbitos revela um padrao preocupante, com predominancia significativa
de colisbes e atropelamentos.

Dos 209 ébitos registrados, as colisGes representaram a maior proporcao, totalizando
106 casos — o equivalente a 50,7% do total. Esse tipo de sinistro, geralmente envolvendo dois
ou mais veiculos, esta frequentemente associado a fatores como: uso de alcool ao volante,
imprudéncia, distracao, excesso de velocidade e deficiéncias na sinalizagdo vidria.

Na sequéncia, os atropelamentos somaram 60 registros (28,7%), evidenciando a
vulnerabilidade dos pedestres no contexto urbano. As quedas de veiculos totalizaram 19
ocorréncias (9,1%), enquanto que os choques contra anteparos totalizaram 16 casos (7,7%).
Estes ultimos, embora possam ser tecnicamente classificados como colisdes, o Programa Vida
no Transito (PVT) os categoriza separadamente, dada a relevancia para intervencbes de
engenharia urbana. Em muitos desses casos, a posicdo inadequada de elementos fixos —
como postes, placas de sinalizagdo, defensas, guard rails, muros e arvores — podem contribuir
diretamente para a ocorréncia e gravidade dos sinistros. A identificacdo desses pontos criticos
permite ao Departamento de Engenharia de Transito da Prefeitura propor alteragdes
estruturais que minimizem o risco. Inclusive, a presenca de cartazes publicitarios iluminados
tem sido objeto de avaliagdo pelo Comité, uma vez que podem gerar distragdes visuais e atuar
como fatores contribuintes para os acidentes.

Demais sinistros como os capotamentos e tombamentos registraram 4 casos cada
(1,9%). Apesar da menor frequéncia, esses tipos de sinistros apresentam potencial de elevada
gravidade clinica, sobretudo por aumentarem o risco de traumas severos, principalmente se

ndo houver uso de cinto de seguranca.
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Grafico 4 - Distribuicdo da frequéncia dos débitos por tipo de sinistro de transito ocorrido em
Curitiba/PR, em 2025 (n = 209).

CAPOTAMENTO
2%

COLISAO
51%

QUEDA DE VEICULO
9%

ATROPELAMENTO
29%

Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

Agora, considerando ainda mais a especificidade do sinistro, ou seja, o detalhamento
de qual(is) modal(is) ou vitima(s) participaram do evento fatal, tem-se a seguinte classificacao
representada na Tabela 1. Em 2025, observa-se um cendrio multifacetado de riscos e
desfechos graves nas vias de trafego, evidenciando ndo apenas a complexidade da mobilidade
nas cidades, mas também a necessidade urgente de estratégias integradas de prevencao e
resposta.

A colisdo entre automovel e motocicleta foi o tipo de sinistro mais frequente, com 43
ocorréncias (20,6%). Esse dado reforca a alta exposicdo dos motociclistas que, por sua
vulnerabilidade fisica e insercdo em fluxos intensos de trafego, figuram como principais
vitimas em acidentes com alto potencial de gravidade. Em seguida, aparecem os
atropelamentos por automovel (26 casos; 12,4%), as colisdes entre dois automdveis (18 casos;
8,6%), as quedas de motociclistas (17; 8,1%), os atropelamentos por motocicleta (10; 4,8%),
por trem (9; 4,3%), por 6nibus (7; 3,3%) e por caminhdo (5; 2,4%). Cabe destacar aqui que os
pedestres sdo o outro grupo de risco, frequentemente afetado por falhas na sinalizacao,
auséncia de travessias seguras e comportamento imprudente dos condutores e dos proprios

pedestres.
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Outros sinistros relevantes incluem o choque contra anteparo (8 casos; 3,8%), as
colisdes entre moto e caminhdo (8 casos; 3,8%) e entre automovel e bicicleta (6 casos; 2,9%).
Estes dois ultimos tipos envolvem veiculos com grande disparidade de massa e protecdo, o
que agrava os desfechos clinicos para os condutores de bicicletas e motocicletas por serem de
menor porte e reforcam a complexidade das interacdes entre veiculos leves e pesados,
especialmente em vias urbanas com trafego misto.

O capotamento de automdvel e o tombamento de caminh3o figuram com 4 casos cada
(1,4%) e apontam para fatores como excesso de velocidade, perda de controle do veiculo, uso
de alcool/drogas e condig¢Ges inseguras de condugao.

Eventos menos frequentes, mas ndo menos relevantes, com frequéncias relativas
abaixo de 1%, incluem choques contra anteparos, quedas de bicicleta e demais colisdes entre
diferentes modais. Esses sinistros, apesar da baixa incidéncia, revelam alto potencial de
gravidade, especialmente quando envolvem veiculos de grande porte ou multiplas vitimas,
bem como estdo frequentemente associados a situacdes extremas, como perda total de
controle, condig¢Oes climaticas adversas ou falhas mecanicas, exigindo resposta rdpida dos
servicos de emergéncia e atencao especializada.

Do ponto de vista epidemioldgico, em Curitiba observa-se que os sinistros envolvendo
veiculos de maior porte — como 6nibus, caminhdes e trens — estdo fortemente associados a
desfechos graves e fatais, mesmo com menor frequéncia. J& os sinistros envolvendo
motociclistas e pedestres concentram o maior nimero de registros, corroborando dados

nacionais que apontam esses grupos como os mais vulneraveis no transito brasileiro.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos por sinistro de transito ocorridos no
municipio de Curitiba/PR, segundo o tipo de sinistro detalhado, em 2025 (n = 209).

Frequéncia Frequéncia

Descri¢ao do Sinistro absoluta (n) relativa (%)
AUTO X MOTO 43 20.6
ATROPELAMENTO POR AUTOMOVEL 26 12.4
AUTO X AUTO 18 8.6
QUEDA DE MOTOCICLETA 17 8.1
ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA 10 4.8

ATROPELAMENTO POR TREM 9 4.3
CHOQUE CONTRA ANTEPARO 8 3.8
MOTO X CAMINHAO 8 3.8
ATROPELAMENTO POR ONIBUS 7 3.3
AUTO X BICICLETA 6 2.9
A QUALIFICAR 5 2.4
ATROPELAMENTO POR CAMINHAO 5 2.4
MOTO X MOTO 5 2.4
AUTO X CAMINHAO 4 1.9
CAPOTAMENTO DE AUTOMOVEL 4 1.9
TOMBAMENTO DE CAMINHAO 4 1.9
CHOQUE CONTRA POSTE 3 1.4
MOTO X ONIBUS 3 1.4
AUTO X MOTO X CAMINHAO 2 1.0
BICICLETA X ONIBUS 2 1.0
CHOQUE CONTRA ARVORE 2 1.0
QUEDA DE BICICLETA 2 1.0
BICICLETA X MOTO 2 1.0
ATROPELAMENTO POR BICICLETA 1 0.5
AUTO X CAMINHAO X AUTO 1 0.5
AUTO X ONIBUS 1 0.5
BICICLETA X CAMINHAO 1 0.5
CAMINHAO X CAMINHAO 1 0.5
CHOQUE CONTRA AUTO ESTACIONADO 1 0.5
CHOQUE CONTRA CAMINHAO ESTACIONADO 1 0.5
CHOQUE CONTRA PLACA DE SINALIZACAO 1 0.5
MOTO X TRATOR 1 0.5
MOTO X TRICICLO 1 0.5
QUEDA DE CAMINHAO 1 0.5
QUEDA DE MOTO E CHOQUE CONTRA DEFENSA 1 0.5
TRICILO X AUTO 1 0.5
MOTO X TREM 1 0.5

Fonte: Comité de coleta de dados, analise e gestdo da Informagao - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.



15

A seguir, apresenta-se uma analise epidemioldgica descritiva dos dbitos em sinistros
de 2025, considerando varidveis como sexo, faixa etaria, dia da semana e horario da
ocorréncia, com o objetivo de identificar padrdes de distribuicdo e grupos mais vulneraveis,
contribuindo para o planejamento de a¢des de prevencdo e seguranga viaria no municipio.

Os dados evidenciam um predominio expressivo de vitimas do sexo masculino, que
corresponderam a 78% dos casos (162 6bitos), enquanto o sexo feminino representou 22%

(47 6bitos), conforme apresentado no Grafico 5.

Grafico 5 — Distribuicdao do percentual de ébitos por sexo das vitimas de sinistros de transito
ocorridos em Curitiba/PR, em 2025 (n = 209).

“FEMININO = MASCULINO

Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

A taxa de mortalidade por sinistros de transito entre os homens foi de 18,7 ébitos por
100 mil habitantes, enquanto entre as mulheres foi de 4,9 ébitos por 100 mil habitantes. A
partir dessas taxas, foi possivel calcular a razdo de risco (RR), a qual indica que em 2025, os
homens apresentaram um risco aproximadamente 3,8 vezes maior de morrer em sinistros de
transito do que as mulheres em Curitiba, revelando um padrdo epidemiolégico marcado por
forte desigualdade entre os sexos e, como sera visto adiante, entre as faixas etarias (Grafico

6).
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A distribuicdo dos ébitos por faixa etdria evidencia que os adultos jovens estdo entre
os mais afetados. O grupo de 20 a 29 anos concentrou 56 mortes, sendo 43 homens e 13
mulheres. Ja na faixa de 30 a 39 anos, foram registrados 38 dbitos — 28 masculinos e 10
femininos. A faixa de 40 a 49 anos apresentou o segundo maior niumero de vitimas, com 40
obitos (35 homens e 5 mulheres) (Gréfico 6). Esses dados reforcam que homens jovens, em
idade produtiva, continuam sendo o grupo mais vulneravel, possivelmente em razdo da
combinacdo entre alta mobilidade, uso frequente de veiculos de duas rodas e
comportamentos de risco como velocidade excessiva e diregdo sob efeito de 4lcool/drogas.

O grupo de 50 a 59 anos contabilizou 20 mortes (16 homens e 4 mulheres), indicando
gue, mesmo com o avanco da idade, os riscos permanecem elevados, refletindo uma
exposicdo prolongada ao transito e maior probabilidade de envolvimento em colisdes de
maior gravidade (Gréfico 6).

Entre os idosos, observa-se uma distribuicao ainda desequilibrada, com predominancia
masculina, a excecdo daqueles com 80 anos ou mais. Na faixa de 60 a 69 anos, foram
registrados 18 ébitos (15 homens e 3 mulheres). Ja entre 70 e 79 anos, houveram 15 mortes
(10 homens e 5 mulheres) e, na faixa de 80 anos ou mais, a relacdo se inverte, com 4 obitos
no sexo feminino e 2 no sexo masculino (Grafico 6). Considerar aqui que a vulnerabilidade
fisiolégica dos idosos, como reflexos reduzidos, fragilidade dssea e menor resisténcia a
traumas, pode contribuir para a alta letalidade em situacoes de atropelamento ou colisdo.

Por fim, na faixa dos 10 aos 19 anos, houveram 15 6bitos (12 homens e 3 mulheres) e
dos O(zero) aos 9 anos apenas um Obito no sexo masculino (Grafico 6), ou seja, muitas criancas
e adolescentes estdo morrendo vitimas de sinistros de transito, o que nos alerta para possiveis
imprudéncias, falta de atencdo, ndo uso de equipamentos de protecao e até negligéncia dos

adultos.
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Grafico 6 — Distribuicdo da frequéncia absoluta de dbitos por sexo e faixa etdria das vitimas
de sinistros de transito ocorridos em Curitiba/PR, em 2025 (n = 209).

60

50

40
30
g 6

Oa9anos 10al%9anos 20a29anos 30a39%anos 40ad49anos 50a59anos 60a69anos 70a7%9anos 80anos ou+

o
o

[
o

H FEMININO ® MASCULINO

Fonte: Comité de coleta de dados, analise e gestdo da Informacdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.

Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

Resumindo a analise epidemioldgica dos dbitos, por sinistros de transito em Curitiba
no ano de 2025, segundo o sexo e a faixa etaria, tém-se que: ha predominancia masculina em
quase todas as faixas etarias, maior concentracdo de mortes entre jovens e adultos,
especialmente entre 20 e 49 anos e, a relevancia crescente dos idosos, assim como das
criangas e adolescentes como os grupos mais vulneraveis.

Ao aprofundarmos nosso estudo, calculando a taxa de mortalidade especifica por faixa
etaria podemos entender o impacto dos sinistros de transito fatais em diferentes grupos
populacionais. Isto porque ela permite avaliar o risco proporcional de morte, considerando o
tamanho da populacdo em cada faixa etaria, e é expressa por 100 mil habitantes. Essa
abordagem estatistica é extremamente util para identificar grupos mais vulneraveis e orientar
politicas publicas de prevencao.

Em Curitiba, no ano de 2025, a taxa de mortalidade especifica por idade a cada 100 mil
habitantes, revela um padrdo que evidencia essa vulnerabilidade, independentemente do
numero absoluto de casos, nos seguintes grupos: adultos jovens com 20 a 29 anos, seguidos
dos adultos de 40 a 49 anos e, por fim, aqueles na faixa dos 30 aos 39 anos de idade (Grafico

7).
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A maior taxa de mortalidade foi registrada na faixa de 20 a 29 anos, com 56 6bitos
(26,8%), correspondendo a 20,6 dbitos por 100 mil habitantes. Em segundo lugar, figura a
faixa dos 40 aos 49 anos, que concentrou 40 ébitos (19,1%), apresentando uma taxa de 14,1
Obitos por 100 mil habitantes. Na terceira posi¢cao destacam-se os adultos de 30 a 39 anos,
com 38 dbitos (18,2%) e taxa de 13,6 ébitos por 100 mil habitantes (Grafico 7). Esses grupos
correspondem ao pico de mobilidade urbana, no qual o uso de motocicletas, a inserg¢ao ativa
no mercado de trabalho e na vida adulta, bem como o maior tempo de exposicdo didria ao
transito aumentam o risco de sinistros graves e dbitos.

Na sequéncia vem o grupamento dos idosos, especialmente aqueles de 70 a 79 anos,
qgue apesar dos 15 ébitos (7,2%) permanecem com uma taxa de 13,1 dbitos a cada 100 mil
habitantes. Depois, com 6 dbitos (2,9%), os individuos com 80 anos ou mais registram a taxa
de 11,8 por 100 mil habitantes. Por fim, na faixa dos 60 aos 69 anos, com 18 dbitos (8,6%), a
taxa de mortalidade ficou em 9,5 a cada 100 mil habitantes (Grafico 7). Embora o nimero
absoluto de dbitos entre os idosos ndo seja tdo grande, o risco proporcional permanece
elevado, reflexo da maior fragilidade clinica dessa populagdo no transito, os quais mesmo
apresentando lesGes em menor intensidade podem evoluir de forma grave, aumentando a
letalidade.

Em sétimo lugar, encontram-se os adultos de 50 a 59 anos, com 20 ébitos (9,6%) e taxa
de 8,4 por 100 mil habitantes. As demais faixas etdrias apresentaram taxas de mortalidade
menores: 10 a 19 anos com 6,8 ébitos por 100 mil habitantes e dos 0(zero) aos 9 anos com 0,5
Obito por 100 mil habitantes (Grafico 7).

Em sintese, a andlise epidemioldgica das taxas de mortalidade de acordo com a faixa
etaria mostra que, proporcionalmente, os adultos de 20 a 49 anos foram os mais vulneraveis
aos sinistros fatais em 2025, seguidos pelos idosos de 60 anos e mais, depois pelos adultos de
50 a 59 anos g, finalmente, pelas criancas e adolescentes de 0 a 19 anos. Esse padrdo evidencia
uma dupla concentragdo de risco: nos adultos jovens economicamente ativos, devido a maior
exposicdo no transito e, nos idosos, em razdo da fragilidade fisioldgica e da maior letalidade

das lesoes.
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Grafico 7 — Frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e taxa de obitos por sinistros de
transito ocorridos em Curitiba/PR, em 2025, segundo a faixa etdria das vitimas (n = 209).
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Fonte: Comité de coleta de dados, analise e gestdo da Informacdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

A distribuicdo dos ébitos por sinistros de transito em Curitiba ao longo de 2025 revela
padrdes temporais que ajudam a compreender os momentos de maior risco vidrio, permitindo
identificar comportamentos populacionais, fluxos de mobilidade e vulnerabilidades
especificas que influenciam a ocorréncia dos sinistros fatais. A andlise por dia da semana e
fase do dia, neste relatério inicial contempla 133 casos dos 209 avaliados até entdo, o que
representa 63,6%.

A fase do dia com maior nimero de 6ébitos foi a noite, com 43 registros,
correspondendo a 20,3% do total (Grafico 8). Esse dado é epidemiologicamente significativo,
pois indica que o periodo noturno concentra o maior risco de mortalidade no transito,
superando inclusive a madrugada, tradicionalmente associada a comportamentos de risco.

A predominancia dos 6bitos a noite pode ser explicada por uma combinag¢do de
fatores. Primeiramente, trata-se de um periodo de intensa circulagdo urbana, especialmente
nos dias Uteis, quando ha deslocamentos de retorno do trabalho, atividades sociais e eventos

culturais. O domingo a noite e a tarde de sexta-feira, por exemplo, foram os dias com maior



20

numero de mortes, totalizando 11 dbitos cada, seguido pela sexta-feira a noite (10 ébitos) e
da quarta-feira a tarde com 8 dbitos (Grafico 8).

Comparativamente, a tarde foi a segunda fase do dia com maior nimero de dbitos (39
casos; 18,7%), seguida pela manha (32 casos; 15,3%) e pela madrugada, com 19 ébitos (9,1%)
(Gréfico 8). Cabe salientar que 76 6bitos ainda seguem sendo qualificados quanto aos quesitos

de dia da semana e fase do dia, o que representa 36,4% dos casos.

Grafico 8 - Frequéncia absoluta de ébitos por sinistros de transito ocorridos em Curitiba/PR,
segundo dia da semana e periodo do dia, em 2025 (n = 133*).

. M MADRUGADA i MANHA i TARDE i NOITE

30

10
25

20

bz‘ > 11
m L E = H :

DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO

Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025. * Numero total de casos qualificados até o momento.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

O Grafico 9 apresenta a distribuicdo dos dbitos nos sinistros de transito hora a hora em
Curitiba, ao longo de 2025, a qual se mostrou bastante heterogénea ao longo das 24 horas do
dia, revelando padrdes temporais que ajudam a compreender os momentos de maior risco
vidrio. Da mesma forma, a analise dessa variavel, neste relatério inicial, contempla 133 casos
dos 209 presentes até entdo, o que representa 63,6%, restando ainda 76 casos (36,4%) para
serem qualificados.

A avaliacdo hora a hora mostra que os sinistros fatais de 2025 n3do se concentraram

em periodos tradicionalmente considerados criticos, como o intervalo da madrugada, mas sim
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ao longo da tarde e inicio da noite, com picos especificos que refletem o comportamento da
populacdo e os diferentes fluxos de mobilidade urbana.

O maior numero de ébitos foi registrado entre 16h00 e 16h59, com 13 ocorréncias,
indicando que o meio da tarde é o hordrio mais critico, seguido das 18h00 as 18h59, com 10
Obitos. Na sequéncia aparecem empatados com 8 dbitos cada, os intervalos das 15h00 e
15h59, das 19h00 as 19h59, das 22h00 as 23h59 (Grafico 9). Esses horarios coincidem com o
encerramento das atividades escolares e profissionais, bem como das saidas apds eventos,
festas e happy hour com frequente uso de bebidas alcodlicas, o que contribui para a
ocorréncia de sinistros mais graves.

Diferentes intervalos de horarios contabilizaram 7 ébitos cada, dentre eles o das 07h00
as 07h59, das 08h00 as 08h59 e o das 17h00 as 17h59, marcando os horarios de pico de
circulacdo de pessoas nas ruas e o risco aumentado de sinistros (Grafico 9).

Demais horarios tiveram de 1 a 5 6bitos, sendo distribuidos ao longo da madrugada,
do meio da manha até o meio da tarde e das 20h00 as 21h59, sugerindo que apesar de uma

possivel reducao da circulagdo vidria, ainda mantém o risco presente (Grafico 9).

Grafico 9 - Distribuicdo da frequéncia absoluta dos 6bitos por sinistros de transito em
Curitiba/PR, segundo faixa de horario de ocorréncia, durante o ano de 2025 (n = 133*).
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Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025. * Numero total de casos qualificados até o momento.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.
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Continuando a anadlise dos sinistros fatais, segundo o local de residéncia das vitimas
(Gréfico 10), pode-se compreender a distribuicdo geografica dos impactos da mortalidade
vidria, bem como reforca-se a importancia de politicas publicas articuladas entre municipios
da regido metropolitana e demais regides.

A maioria absoluta das vitimas residia na préopria cidade de Curitiba, totalizando 134
Obitos, o que representa 64% do total (Grafico 10). Esse dado demonstra que os sinistros fatais
estao fortemente concentrados entre os préprios moradores da capital, assim como reflete a
intensa mobilidade urbana, o volume de trafego local e os desafios especificos da
infraestrutura vidria curitibana.

Moradores da Regido Metropolitana de Curitiba foram identificados em 16 dbitos (8%)
(Gréfico 10), indicando que uma parcela significativa das vitimas circulava pela capital em
deslocamentos intermunicipais, seja por motivos de trabalho, estudo ou servicos. Esse padrao
reforca a necessidade de integracdo entre os sistemas de transporte e seguranca vidria da
capital e dos municipios vizinhos.

As outras regides do estado do Parana responderam por 3 ébitos (1%), enquanto que
as 5 vitimas restantes eram residentes da regido sul - 2 ébitos (1%), sudeste - 2 dbitos (1%) e
nordeste — 1 ébito (1%) do Brasil (Grafico 10). Esses casos, embora menos frequentes,
mostram que Curitiba também é palco de sinistros fatais envolvendo pessoas em transito,
turistas ou trabalhadores temporarios, o que amplia a responsabilidade da cidade na gestdo
da seguranca viaria.

Por fim, cabe informar que 51 dbitos (24%) ainda seguem sem informacao sobre o local
de residéncia, o que representa uma pequena lacuna nos dados neste primeiro relatério. No
entanto, isto ndo compromete essa analise inicial, visto que a qualidade dos registros segue

mantida.



23

Grafico 10 - Distribuicdo da frequéncia relativa (%) das vitimas de sinistros de transito fatais
ocorridos em Curitiba/PR em 2025, por regido de residéncia (n = 158%*).
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Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025. * Numero total de casos qualificados até o momento.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

Em 2025, os 6bitos em sinistros de transito nas vias de Curitiba foram distribuidos de
forma diferenciada entre rodovias, vias urbanas e outros tipos de vias. Os dados analisados
indicam as vias urbanas apresentam o maior percentual de ébitos, responsdvel por 63% dessas
ocorréncias (108 6bitos) (Grafico 11). Esse dado confirma que o ambiente urbano, com
extensa malha vidria, transito frequente e intenso, cruzamentos complexos e alta
concentracdo de pessoas em diferentes modais, é o cendrio mais frequente para sinistros
fatais no municipio.

As rodovias (Federais e Estaduais) que cortam Curitiba representaram 31% dos
sinistros de transito em 2025 (53 ébitos), as quais por serem projetadas para suportar trafego
intenso e pesado, normalmente apresentam riscos adicionais, como excesso de velocidade,
ultrapassagens perigosas e o uso compartilhado e muitas vezes inseguro de veiculos de
pequeno e grande porte, contribuindo assim para a maior gravidade dos sinistros (Grafico 11).

A Linha Verde, importante eixo vidrio que atravessa a cidade, registrou 9 débitos,
representando 5% do total (Gréafico 11). Embora seja uma via expressa para melhorar a fluidez
do transito, a Linha Verde ainda enfrenta desafios, pois esta incluida em darea bastante

urbanizada, com diversos pontos de travessia de pedestres, bem como entradas e saidas de
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veiculos normalmente mais lentos, fora o compartilhamento de diferentes modais, o que
acaba contribuindo para o aumentar o risco de sinistros graves e fatais.

Por fim, a malha ferroviaria aparece com 2 dbitos (1%), revelando os perigos dos
cruzamentos da linha férrea com a via urbana, o desrespeito a sinalizagao, bem como a falta
de prudéncia dos pedestres ao transitar préximos ou sobre os trilhos do trem.

Cabe informar que, para esta varidvel, ainda restam 37 ébitos para serem qualificados,
o0 que representa 17,7% do total de sinistros fatais avaliados até entdo, mas nada que

comprometa o enfoque técnico e epidemioldgico das informagbes outrora apresentadas.

Grafico 11 - Distribuicdo da frequéncia relativa (%) das vitimas de sinistros de transito fatais
ocorridos em Curitiba/PR em 2025, segundo tipo de via (n = 209).
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Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025.
Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

4 ANALISE DOS FATORES E CONDUTAS DE RISCO

A anadlise de fatores e condutas de risco objetiva compreender os determinantes e
condicionantes de cada um dos ébitos nos sinistros de transito fatais ocorridos em Curitiba no
ano de 2025, graduando-os de acordo com o nivel de contribui¢cdo para a ocorréncia e/ou
gravidade dos mesmos. Para isso, sdo atribuidos pesos especificos a cada fator ou conduta, de
acordo com sua relevancia no sinistro analisado. Sendo assim, é possivel estabelecer uma
ordem de prioridade para as intervencdes a serem implementadas, bem como subsidiar o
planejamento de projetos, acdes e programas voltados a seguranca viaria no municipio,

conforme orienta o Guia Vida no Transito do Ministério da Saude (Brasil, 2017).
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Além disso, é possivel identificar qual foi o usudrio contributivo, ou seja, aquele que
contribuiu com cada um dos fatores e condutas, com vistas a identificar os comportamentos
e/ou condicBes inadequados que possam ser foco de atuagdo nas a¢des de prevencgao.

De acordo com a metodologia do Programa Vida no Transito, a atribuicdao dos pesos
ocorre de forma graduada: o valor 10 é destinado ao fator ou conduta considerados pelo
grupo de andlise como o mais determinante na ocorréncia do sinistro. Para os demais fatores
identificados, sdo atribuidos valores decrescentes, sempre em numerais pares (8, 6, 4 e 2),
conforme sua importancia relativa. De forma semelhante, também sao atribuidos valores aos
fatores que influenciaram a gravidade das lesGes, mas nesse caso, utilizam-se os numerais
impares (5,3 e 1), sendo o valor 5 considerado o fator preponderante e os valores 3 e 1 seguem
assinalados conforme a ordem decrescente de importancia (Brasil, 2017).

Em 2025, foram registrados em Curitiba 208 sinistros de transito com desfecho fatal,
resultando em 209 débitos, mas cabe ressaltar que esses nimeros podem mudar, para mais ou
para menos, a depender da qualificacdo dos bancos de mortalidade, bem como da conclusao
das andlises de todos os sinistros pelo Comité de Coleta de Dados, Analise e Gestdo da
Informacdo do Programa Vida no Transito Curitiba.

Dentre os sinistros analisados, foi possivel identificar os fatores contribuintes e as
condutas de risco em 78 casos (37,3%), permitindo estabelecer uma prévia de quais deles
estiveram presentes. Restam ainda 131 sinistros (62,7%) para serem analisados, portanto a
caracterizacgao final dos principais elementos associados a ocorréncia dos sinistros fatais em
Curitiba sd se dara no relatério final, previsto para ser entregue em setembro de 2026.

Os fatores e condutas de risco avaliados incluiram: consumo de alcool ou drogas,
infraestrutura vidria inadequada, atitudes imprudentes dos condutores e pedestres,
problemas com habilitacao, desrespeito a sinalizagdo vidria, excesso de velocidade, condi¢des
climaticas adversas, falta de visibilidade, falhas na direcao defensiva, fadiga, uso de celular ou
fone de ouvido ou qualquer outro fator de distracdo, caracteristicas do veiculo envolvido e
infracGes como transitar em local proibido, conversGes ou ultrapassagens irregulares.

Ainda em relacdo a atribuicdo dos pesos e considerando os fatores agravantes da
severidade das lesdes de transito, consideramos: o ndo uso ou o uso inadequado de capacete,
do cinto de seguranca, de cadeirinha e de assento elevado, o gerenciamento do trauma, a
auséncia de dispositivos de seguranca no veiculo como os freios ABS e os “air-bags”, assim

como a presenca de objetos laterais a via, conforme definido pelo Guia Vida no Transito



26

(Brasil, 2017), no que diz respeito a "Protecdo Inadequada dos Ocupantes", seguem os

seguintes critérios:

“Quanto aos fatores relacionados a gravidade das lesées, os pesos atribuidos
variam de 5 a 1, sendo sempre numeros impares. O peso 5 indica o fator
considerado mais relevante para a gravidade das lesGes no acidente em
andlise. Os valores 3 e 1 sdo atribuidos em ordem decrescente de

importdncia.”

O grafico 12 apresenta a hierarquizacao dos fatores e condutas de risco, bem como dos
equipamentos de protec¢do inadequados, os quais estavam associados aos sinistros de transito
fatais em Curitiba no ano de 2025. Para isso utiliza-se a somatéria dos pesos atribuidos e
segue-se a metodologia do Programa Vida no Transito.

A analise desses dados revela que os sinistros de transito fatais foram majoritariamente
provocados por fatores diretamente relacionados ao comportamento humano, confirmando
a centralidade da pessoa na ocorréncia e na gravidade dos sinistros com ébito.

O consumo de alcool se destacou como o principal fator de risco, presente em 24,4%
dos casos e acumulando a maior somatdria de peso (190) dentre todos os fatores analisados
(Grafico 12). Esse dado reforca que a alcoolemia continua sendo o maior determinante da
mortalidade no transito, comprometendo reflexos, julgamento e a capacidade de reacdo dos
condutores. Também, sugere-se a necessidade de reforco em politicas publicas de fiscalizacdo
de alcoolemia, intensificacdo de blitz de transito e campanhas educativas voltadas a mudanca
desse comportamento.

Logo em seguida, aparecem os problemas com habilitacdo (21,8%) e o desrespeito a
sinalizacdo (17,9%), ambos com somatéria de peso 140 (Grafico 12), evidenciando lacunas
tanto na formacao e fiscalizacdo dos condutores quanto na responsabilizacdo de praticas
irregulares.

Figurando em quarto lugar estd a atitude imprudente (15,4% - peso 110) de pedestres
e condutores, que refletem falhas comportamentais no transito (Grafico 12). Esse indicador
agrega diferentes formas de negligéncia ou tomada de decisdo inadequada no transito, tais
como manobras arriscadas, imprudéncia, excesso de confianca e desrespeito as condi¢des de
seguranca. Sua predominancia reforca a necessidade de intervenc¢des educativas continuas e

de fiscalizac¢do rigorosa, com foco na mudanca de comportamento.
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Até o momento, a velocidade (15,4% - peso 98) aparece em quinto lugar, comprovando
que seu abuso aumenta significativamente a gravidade dos impactos e reduz a margem de
reacdo dos condutores (Grafico 12).

A falta de direcao defensiva (10,3% - peso 76) e o transitar em local proibido (9% - peso
70) surgem na sequéncia, reforcando aquilo ja falado anteriormente, ou seja, persiste um
padrao de desobediéncia sistematica as normas de transito e de circulagao e respeito entre
os diferentes modais (Grafico 12).

Problemas na infraestrutura vidria, igualmente com 9% - peso 62 (Grafico 12),
evidenciam que, embora o comportamento humano seja predominante, falhas no ambiente
urbano como sinalizacdo deficiente, iluminacdo precaria ou geometria perigosa, também
contribuem significativamente para a ocorréncia e a severidade dos sinistros fatais.

A auséncia do uso de cinto de seguranca chamou atencdo, pois apareceu em 11,5%
dos casos analisados até entdo, com somatdria de peso 45 (Grafico 12). Considerando que o
cinto de seguranca é o dispositivo mais simples e eficaz para salvar vidas, impedindo que os
ocupantes sejam lancados para fora do veiculo ou sofram impactos violentos dentro do
automoével durante uma colisdo, o habito de negligenciar seu uso, tanto pelos motoristas
quanto pelos passageiros, aumenta exponencialmente o risco de ferimentos graves,
especialmente em situagdes de frenagem brusca ou colisdo frontal.

Outras condutas e fatores de risco relevantes incluem as manobras de risco como
conversdes sem dar preferéncia (5,1% - peso 40), a condigdo climdtica (5,1% - peso 28), o uso
de drogas ilicitas (3,8% - peso 26), os problemas relacionados a manutencdo irregular dos
veiculos (3,8% - peso 26) e o fato de ndo manter a distancia entre veiculos (2,6%) (Grafico 12).
Todos esses elementos reforcam o peso das infracdes e da conducdo irregular no perfil dos
sinistros fatais, assim como dos fatores ambientais adversos, corroborando com o risco
aumentado de sinistros de maior severidade.

Ainda, nos sinistros fatais analisados em 2025, a presenca de objetos e/ou estruturas
ao longo da via, como postes, arvores, defensas, cacambas de entulho, etc., foram
responsaveis pelo agravamento das lesdes em 6,4% dos casos (peso 23), ou seja, a existéncia
deles, seja de forma adequada ou ndo, promoveram impacto preponderante e traumatismos

gue levaram ao débito (Grafico 12).
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J4d a auséncia de uso, uso inadequado e a falha nos dispositivos de seguranca (capacete)
presente em 3,8% dos casos - peso 15 (Grafico 12), se mostra como uma conduta critica que
contribui diretamente para a gravidade dos sinistros de transito. No caso dos motociclistas,
por exemplo, o ndo uso do capacete ou o uso de capacetes sem certificacdo adequada
compromete seriamente a protecdo da cabeca em caso de colisdo, elevando o risco de lesdes
fatais.

Os demais fatores, descritos anteriormente, ndo tiveram pontua¢do/peso, neste

relatdrio inicial e parcial referente a 2025.

Grafico 12 — Somatdrio dos pesos dos fatores e condutas de risco, bem como dos fatores de
protecdo inadequados identificados em sinistros de transito fatais no municipio de
Curitiba/PR, em 2025 (n = 78%*).

ALCOOL I ——— 190
DESRESPEITO A SINALIZAGAD R —————————— 110
HABILITACAD | — 140
ATITUDE IMPRUDENTE | —— 110
VELOCIDADE | —— 93
DIRECAO DEFENSIVA  |— 76
TRANSITAR EM LOCAL PROIBIDO | — 70
INFRAESTRUTURA | — 62
CINTO DE SEGURANCA [l 45
CONVERTER/CRUZAR SEM DAR PREFERENCIA [ 40
CONDICAO_CLIMATICA | 28

DROGAS [l 26
PROBLEMAS RELACIONADOS AO VEICULO [l 26

PRESENGA DE OBJETOS LATERAIS APISTA [l 23
NAO MANTER DISTANCIA ENTRE VEICULOS |l 20
CAPACETE |l 15
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TRANSITAR EM LOCAL IMPROPRIO [l 10
USO DE CELULAR_FONE DE QUVIDO_OUTRO FATOR DE DISTRACAO | 8
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OBS.: Mais de um fator e conduta de risco podem ser identificados no mesmo sinistro, portanto, o valor apresentado no
grafico refere-se a somatdria dos pesos de todos os fatores e condutas que estiveram presentes nos sinistros analisados, de
acordo com a metodologia preconizada pelo PVT.

Fonte: Comité de coleta de dados, andlise e gestdo da Informagdo - Programa Vida no Transito Curitiba. Dados preliminares
2025. * Numero total de casos qualificados até o momento.

Elaborado por: Centro de Epidemiologia/Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.
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A hierarquizacdo dos fatores, condutas de risco e dos equipamentos de protecao
inadequados evidencia, até o momento, que o enfrentamento da mortalidade no transito em
Curitiba demanda foco em alcool, na falta/irregularidade da habilitagdo e no desrespeito a
sinalizacdo vidria, sem desconsiderar os demais fatores associados. No entanto, é importante
frisar que ndao temos a totalidade dos sinistros fatais analisados de 2025, mas podemos
oferecer subsidios iniciais para a formulagdo de politicas publicas integradas de fiscalizagao,
educacdo e melhoria estrutural, visando a reducdo dos ébitos e ao fortalecimento da
seguranca vidria no municipio.

Do ponto de vista epidemiolégico, a andlise inicial dos sinistros de transito fatais
ocorridos em Curitiba, em 2025, demonstra que mais de dois tercos dos fatores estao ligados
a condutas evitaveis, o que reforga que a mortalidade no transito é fortemente influenciada
por decisGes individuais e ndo apenas por questdes estruturais. Sendo assim, o relatério
sugere, com base no perfil dos sinistros fatais, acdes e politicas publicas integradas, que
articulem:

e Fiscalizacdo rigorosa e inteligente, com foco em alcoolemia, velocidade e infragGes
recorrentes, em especial, a auséncia de habilitacao;

e Educagdo permanente para o transito, voltada a mudanga de comportamento e a
valoriza¢ao da vida;

e |nvestimentos em infraestrutura segura, com requalificacdo de pontos criticos e
melhoria da sinaliza¢ao;

e Campanhas de conscientizacdo em massa para a populacdo, especialmente sobre os
riscos do alcool e drogas na direcdo, da velocidade excessiva e da negligéncia no uso

de equipamentos de protecao.

Por fim, conclui-se que a prevencdao de mortes no transito em Curitiba depende de
uma transformacao cultural no comportamento de todos os usuarios do espacgo vidrio urbano,
aliada ao fortalecimento das estratégias de saude publica, engenharia de trafego e seguranca
no transito. A abordagem multissetorial e baseada em evidéncias é o caminho para reduzir a

letalidade e promover uma mobilidade urbana mais segura, humana e sustentavel.
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5 AGOES REALIZADAS PELAS OUTRAS COMISSOES

Ao longo de todos esses 15 anos de existéncia do PVT em Curitiba, muito se tem feito
para reduzir as lesdes e 6bitos no transito. A reducdo observada no nimero de ébitos no
transito neste periodo se deve a participacdo ativa de varios atores, tais como a SMDT, a ABC
Transito, a Policia Rodovidria Federal (PRF), a Policia Rodoviaria Estadual (BPRv), o Batalhdo
de Policia de Transito (BPTRAN) e o Grupamento de Transito (GTran) da Guarda Municipal.
Estes quatro ultimos, ao estarem presente nos atendimentos as ocorréncias de transito, nas
fiscalizacdes e autuacgdes as irregularidades, mostram a eficacia desse tipo de acdao em coibir
comportamentos inadequados dos usudrios das vias e, consequentemente, na reducdo dos
sinistros graves e fatais.

A SMDT - Secretaria Municipal de Defesa Social e Transito promove ag¢des voltadas
para a engenharia de transito, educacao e fiscalizacdo. Visando maior seguranca no transito,
realiza a avaliacdo periddica do sistema viario, com fechamento de acessos e de manobras de
risco, reducdao da velocidade em vias estruturais, semaforos inteligentes com IA, com
monitoramento georreferenciado e integracdo de dados. Também neste contexto, vem sendo
aplicado a correcdo geométrica de vias, ampliacao do parque semaférico e de botoeiras para
travessia de pedestres.

No ano de 2025, foram realizadas 433.172 m? de pinturas de sinalizagdo vertical,
14.461 placas de sinalizagao vertical, manuten¢do de 20 km de sinalizagdao cicloviaria,
implantacdao de 9 novos semaforos e adequacao de outros 24 semaforos e 113 porta focos
para pedestres e 81 redutores de velocidade.

Em termos de inovagdes, foram implantadas novas tecnologias, como a instalagao de
barras de LED no piso das travessias, recurso que reforca a visualizacdo dos pedestres no
momento em que vai atravessar a via, sendo instalado inicialmente em 8 cruzamentos vidrios.

Fora isso, executou-se quase mil acdes de educagao voltadas ao publico em geral, além
de 173 agles especificas como o “Pedestre na Faixa”, bem como 338 a¢bes voltadas a alunos
da rede municipal, estadual e privada de Curitiba, as quais também contaram com a parceria
de outras instituicoes.

Durante o Maio Amarelo e na Semana Nacional de Transito foram promovidas a¢des
com foco na educacdo e mudanca de comportamento no transito. No Maio Amarelo destacou-

se a campanha “Ponto Cego”, com ac¢les educativas e adesivagem em 6nibus, contribuindo
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para a reducdo de sinistros em canaletas. Na Semana Nacional de Transito, foi realizada a
campanha “Mao na Faixa”, com blitzes educativas voltadas a travessia segura de pedestres.
Também foram promovidas atividades educativas em escolas, empresas e espacos publicos,
incluindo experiéncias imersivas com realidade virtual em parceria com o Instituto Renault.
Dessa forma, as agdes do Maio Amarelo e da Semana Nacional de Transito foram atendidas,
reforcando assim o calendario nacional do transito com estes projetos.

No ano de 2025, a fiscalizacdo de transito com foco na seguranca vidria atendeu mais
de 77.000 solicitagGes da populagdo via central 156, entre fiscalizagdo imediata e programada
de ocorréncias de transito, demonstrando a participa¢do da sociedade nos temas relevantes
do cotidiano. Também, deu apoio a 1014 obras e eventos que impactam na mobilidade
urbana, bem como fiscalizou mais de 1161 locais criticos de alto indice de acidentalidade,
conversGes proibidas pela sinalizacdo, ciclofaixas e canaletas. Neste contexto, a GTRAN
realizou 43 blitzes e 2264 fiscalizagdes na rodovia BR 476, sendo 2063 condutores abordados
e realizado 390 testes com etildmetro.

A ABC Transito - Escola Publica de Transito de Curitiba , através dos seus programas e
projetos, dentre eles: o Programa Transito na Escola, com os Projetos (Transito e Eu, Volta as
Aulas, Julia no Transito, Visita Diddtica e Transito Integrado); o programa de Conscientizacdo
de Adultos, através das abordagens para pedestres, ciclistas, motociclistas, condutores e
passageiros; da Capacitacdo de Monitores; do projeto SIPAT e do Transito para Todos, tem
importante papel na educacgao voltada para o transito e na mudanca de paradigmas. Em 2025,
foram promovidas mais de mil atividades de conscientizagdo que incentivaram
comportamentos seguros no transito, principalmente voltados as criangas em idade escolar,
bem como aos adultos em diferentes modais, totalizando quase 73 mil pessoas. Outros
programas baseados na resolucdao do CONTRAN, com destaque para a Campanha do Ponto
Cego, assim como a participacdo ativa no Dia da Mulher, no Dia Mundial da Bicicleta e em
varios outros eventos/acoes voltados ao transito, foram capazes de dar foco e visibilidade a
tematica, atingindo publicos diversos.

Por fim, cabe salientar que todas essas iniciativas, sem sombra de duvida, contribuiram
para a valorizacdo do espaco publico compartilhado por diferentes modais, aumentaram a

seguranca vidria e preservaram vidas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde a implantagao do Programa Vida no Transito (PVT) em 2011, Curitiba alcangou
uma expressiva redugao de 32,6% no numero de vitimas fatais em sinistros de transito, ainda
gue tenham ocorrido algumas oscilacdes ao longo dos anos, especialmente em 2016 e 2020.
No entanto, em 2025 verificou-se um aumento de 29,8% nos 6bitos em relagdo ao ano
anterior, totalizando 209 mortes, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 11,4 por
100.000 habitantes. Esse indicador reflete de maneira direta o risco de morrer em decorréncia
de sinistros de transito no municipio.

A andlise detalhada dos dados de 2025 aponta para tendéncias preocupantes, visto
qgue o total de oébitos foi superior ao registrado no inicio da segunda década de
monitoramento, perdendo apenas para os anos de 2011 a 2014. Destaque especial se deve a
persisténcia da alta mortalidade entre ocupantes de motocicletas e pedestres, grupos que
continuam representando um desafio prioritario para a seguranca viaria da cidade.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel investir em agdes integradas que combinem
a protecdo dos grupos mais vulnerdveis com o enfrentamento dos principais fatores e
condutas de risco identificados. O fortalecimento da coordenacao entre politicas publicas,
fiscalizacdo efetiva e campanhas educativas é e sempre sera decisivo para reduzir os sinistros

fatais e garantir maior seguranca a todos os usuarios das vias.
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NOTRANSITO

COMITE DE COLETA DE DADOS, ANALISE E GESTAO DA INFORMAGAO

e Secretaria Municipal de Saude — SMS

e Secretaria Municipal de Defesa Social e Transito — SMDT
e Secretaria Estadual da Saude — SESA/PR

e Departamento de Transito do Parana- DETRAN/PR
e Batalhdo de Policia de Transito — BPTRAN

e Batalhdo de Policia Rodovidria Estadual — BPRv

e Policia Rodoviaria Federal — PRF

e Corpo de Bombeiros — SIATE

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
e Instituto de Criminalistica — IC

e Instituto Médico Legal — IML

e Delegacia de Delitos de Transito — DEDETRAN

COLABORACAO: Urbanizac3do de Curitiba — URBS
ARTERIS — Regional Sul

COORDENAGAO: Secretaria de Defesa Social e Transito — SMDT



