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APRESENTACAD

Ja faz algum tempo que a seguranca das pessoas
se tornou prioridade na gestao do transito das ci-
dades, no lugar da preocupacdo apenas com a flui-
dez dos veiculos motorizados. Muito se avangou
no debate a respeito do tema nos ultimos anos,
principalmente depois que a ONU (Organizacgao
das Nacdes Unidas) apontou a epidemia de mortes
no transito pela qual o mundo passa—1,25 milhdo
de pessoas por ano.

Desde 1979, a Companhia de Engenharia de
Tréfego (CET) monitora a seguranga vidria em Séo
Paulo por meio da coleta, tratamento e analise dos
dados sobre acidentes de transito na cidade. Uma
das premissas para se melhorar a administracao
da seguranca vidria — e, com isso, salvar vidas — é
a conducdo de uma politica publica para o tema
baseada em evidéncia, uma tendéncia internacio-
nal. Nesse contexto, o trabalho desenvolvido pela
companhia é imprescindivel.

Um dos indicadores de eficiéncia da gestdo da
mobilidade - e, portanto, do desempenho da com-
panhia — é o indice de débitos no transito por 100
mil habitantes, cuja meta da ONU para Sdo Paulo
é de 6 mortes/100 mil habitantes até 2020. Nesse
sentido, a CET tem atuado intensamente para al-
cangar o numero e supera-lo. O resultado alcanca-
do em 2017, com 6,56 mortos a cada 100 mil habi-
tantes, nos motiva a superar a meta — que mesmo
sendo um marco importante, ndo é suficiente.

Enquanto pessoas estiverem morrendo no tran-

sito, é necessario trabalhar sempre com foco em
zerar o numero de obitos. Porisso, a Secretaria de
Mobilidade e Transportes, a CET e a Prefeitura
como um todo comegaram a produzir em 2018 um
plano de seguranca vidria para Sdo Paulo pensado
a longo prazo, assumindo o compromisso com 0s
conceitos de Visdo Zero e Sistemas Seguros de que
nenhuma morte € toleravel.

Este Relatdrio Anual de Acidentes de Transito
traz os dados de 2017 com uma nova proposta
editorial e visual, com o objetivo de se tornar uma
melhor ferramenta de comunicac¢do com a socie-
dade, buscando maneiras de melhor informar o
cidaddo da situagdo da seguranca vidria municipal
com andlises claras e disponibilidade de dados, ao
mesmo tempo mantendo o registro do trabalho
que a CET vem desenvolvendo hé 40 anos,

No ciclo de planejamento, implementacao e
monitoramento de politicas publicas democraticas,
a participacdo continua do cidaddo € um elemen-
to fundamental e, para participar adequadamen-
te, ele necessita ter informacdes claras e diretas
sobre a realidade da sua cidade. E esse o objetivo
desse relatdrio, comunicar de forma simples as
informacdes mais relevantes sobre a seguranca
da populagdo nas vias de Sao Paulo.

Jodo Octaviano Machado Neto
Secretdrio Municipal de Mobilidade e Transportes






INTRODUGAD

O Relatdrio Anual de Acidentes de Transito da ci-
dade de Sdo Paulo oferece um diagndstico sobre
os acidentes de transito no ano de 2017, reunindo
as principais estatisticas para um entendimento
global do problema da seguranca viaria no muni-
cipio e buscando prover informacdes para apri-
morar o planejamento e o monitoramento de in-
tervengoes visando a reducdo de mortos e feridos
no transito.

As fontes utilizadas para obtencdo dos dados
presentes no relatério foram: o INFOCRIM (Sistema
de Informacdo Criminal), uma ferramenta de aces-
so ao Registro Digital de Ocorréncias (RDO) da
Policia Civil, cujas consultas foram disponibiliza-
das a CET pela Secretaria de Seguranca Publica do
Estado de Sao Paulo; os registros do Instituto Mé-
dico Legal - IML, que complementaram as infor-
magdes do INFOCRIM na identificagdo das vitimas
que perderam a vida em acidentes de transito.

A classificacdo para os acidentes de transito

com vitimas utilizada nesse documento é a seguin-
te: atropelamento (quando um veiculo atinge um
pedestre); colisdo (batida entre veiculos em movi-
mento) e choque (impacto de um veiculo contra
um obstaculo fixo). Nas situa¢Ges em que um aci-
dente desencadeia outro, como por exemplo, uma
colisdo seguida de um atropelamento, utiliza-se
como critério para tipificar o acidente o que ocor-
reu em primeiro lugar (no caso do exemplo, o aci-
dente é classificado como colisdo).

Seguindo recomendagdes da ABNT e da Orga-
nizacdo Mundial de Saude — OMS, este relatorio
adota o critério para considerar dbitos por aciden-
tes de transito, os que ocorrerem em até trinta dias
apos o acidente. Esse critério vale para dados a
partir de 2016. As séries histéricas de anos ante-
riores continuam com dados de mortes até um ano
apos a data do acidente. Vale ressaltar que 95% das
mortes por acidentes de transito ocorrem em até
trinta dias.






SUMARIO EXECUTIVO

GLOBAL

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude,
anualmente mais de 1,2 milhdes de pessoas mor-
rem ao redor do mundo devido a acidentes de
transito - uma morte a cada 25 segundos -, sendo
a causa de morte mais frequente entre pessoas
com idade de 15 e 29 anos e a nona mais comum
na populagdo geral.!

A distribuicdo desses acidentes no planeta ndo
é homogénea: embora sejam responsaveis por 54%
dos veiculos registrados do mundo - e 82% da po-
pulacdo total -, os paises de baixa e média renda
respondem por 90% das mortes no transito.

Duas iniciativas das Na¢Oes Unidas buscam
encarar esse quadro: a Década de Acdo para Se-
guranca no Transito (2011-2020), coordenada pela
OMS com o objetivo de “estabilizar e reduzir os
niveis globais previstos de mortes no transito atra-
vés de atividades em escala nacional, regional e
global”; e os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel, um “plano de agdo” focado em 17 objeti-
vos e 169 metas, sendo duas delas diretamente
relacionadas a seguranga no transito:

* Meta 3.6 [Saude e Bem Estar]: Até 2020,
reduzir pela metade as mortes e os ferimen-
tos globais por acidentes em estradas?

1. Informagdes do GLOBAL STATUS REPORT ON ROAD
SAFETY, 2015
2. Link

* Meta 11.2 [Cidades e Comunidades Sus-
tentaveis]: Até 2030, proporcionar o acesso
a sistemas de transporte seguros, acessiveis,
sustentaveis e a preco acessivel para todos,
melhorando a seguranca rodoviaria por
meio da expansao dos transportes publicos,
com especial aten¢do para as necessidades
das pessoas em situacgao de vulnerabilida-
de, mulheres, criancas, pessoas com defi-
ciéncia e idosos

BRASIL

No Brasil, dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS) referentes
ao periodo de 2016 apontam para 38.265 6bitos na
categoria Acidentes de Transporte, o que resulta
em 18,4 6bitos a cada 100 mil habitantes.

SADPAULD

Segundo dados do Sistema de Acidentes de Tran-
sito (SAT) da CET, em 2017 foram registrados 13.483
acidentes; a ocorréncia mais frequente é a Colisdo
(57,2%), seguida pelos Atropelamentos (24%), sendo
que o principal usudrio atropelante é o condutor
de automovel, figurando em pouco mais da meta-
de dos casos (52,6%).

Distribuidas ao longo do ano, o maior numero
de ocorréncias foi registrado no més de Maio
(1.224), e Marg¢o foi 0 més com mais ocorréncias
fatais (79). Sexta-feira foi o dia da semana onde se
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concentraram mais acidentes com vitimas (2.063),
e domingo apresentou um maior numero de aci-
dentes fatais, especialmente concentradas nas
primeiras horas do dia, mais proximas a noite de
sdbado; a faixa horaria com a maior concentragao
de acidentes com vitimas é entre 17h e 20h

O numero de vitimas fatais no ano apresentou
uma reducdo de 6,7%, passando de 854 em 2016
para 797 em 2017; a maior reducdo pode ser obser-
vada em ocupantes de veiculos de 4 rodas (28,0%),
com redugdes menos expressivas entre pedestres
(3,5%) e motociclistas (1,9%) e um preocupante
aumento entre os ciclistas (23,3%). Os usudrios
vulnerdveis no transito — motociclistas, seus pas-
sageiros, ciclistas e pedestres — correspondem a
85% das vitimas fatais. O perfil basico da vitima
fatal em Sdo Paulo é Homem, Motociclista, com
idade entre 18 e 59 anos, e os custos diretos e in-
diretos relacionados aos acidentes de transito no
ano de 2017 sdo estimados em 763 milhdes de reais.

A taxa de mortalidade resultante dos acidentes
de transito em 2017 foi de 6,56 mortes para cada
100 mil habitantes, uma reducéo de 7,2% com re-
lagdo ao ano anterior. Quando comparada a taxa
doinicio da Década de Acdo para Seguranga Viaria
da ONU (2011), a reducgdo é de 45,3%, apontando
um risco de morte significativamente menor para
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a populacdo como um todo, e bastante préoximo a
meta estipulada de reducgdo em 50%. O grupo de-
mogréafico sob maior risco, tanto de lesdo quanto
de morte, é o de Homens com idade entre 18 a 29
anos (motociclistas), que sdo 3,8 e 3,9 vezes maiores,
respectivamente, do que o do resto da populagao.

A CET monitora a prevaléncia do uso do cinto
de seguranca em motoristas e passageiros de au-
tomoveis e do capacete em motociclistas. Em ambos
o0s casos a adogdo € alta: o cinto de seguranca é
utilizado por 97,5% dos motoristas e 74,6% dos
passageiros®, e o capacete é utilizado em 99,9% dos
casos entre motociclistas e passageiros.

MORTALIDADE NO TRANSITO E A META DA ONU

12 MORTOS 6,56 MORTOS

3. Média de utilizacdo nos bancos da frente e de trds.
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ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP)
FONTE:SIM/PRO-AIM - CEINFO -SSP

Causas especificas

Doencas Isquémicas N 763 %
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Homicidio I 5
Complicasoes em Feto! | 1]

Recém Nascidos

preumonis I i
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% Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) até 70 anos

Sdo Paulo é a mais populosa cidade do pais, com

12.141.317 habitantes distribuidos numa drea de -
aproximadamente 1.521 quilometros quadrados, ESTATISTICAS BASE 2017
correspondendo a uma densidade de 7.398,26 hab/
km?2, décima maior do pais segundo o IBGE* Sua
frotaregistrada de 8.603.239 veiculos® apresentou ] 3 4 8 3 A G I D E N T E S
um crescimento de 35% nos ultimos 10 anos (2008- '
2017), sendo o crescimento da frota de motocicletas
no periodo o dobro do observado para os automo-
veis, e a taxa de motorizacgdo resultante de 1,41
hab./veiculo; a malha vidria da cidade tem cerca
de 17.000km de extenso. JB?  ACIDENTES COMVITIMAS FATAIS
Dentre as causas externas de mortalidade na
cidade de Sao Paulo, os acidentes de transito sdo a
segunda mais comum, e dentre as causas gerais é

a 52 colocada em Anos Potenciais de Vida Perdidos®. ] 5 4 5 5 7 9 7
|

4. Fonte: cidades.ibge.gov.br V|T|MAS FER"]AS VITIMAS FATAIS

5. Fonte: DETRAN/SP, Dez/2017

6.0 indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos quantifica
o numero de anos de vida ndo vividos quando a morte
ocorre em determinada idade abaixo da qual se considera a

morte prematura. Para cada morte ocorrida se contabiliza a 1PESSOA MORRE A CADA

quantidade de APVP subtraindo da idade limite (aqui fixada

em 70 anos) aidade em que a morte ocorreu. Assim, uma pessoa ] 7 A G | D E N 'I' E S H E G | S '|' H A [] D S
que morreu com 30 anos, perdeu 40 Anos Potenciais de Vida.

12.721 Acinentes comviTivas FeRiDas




0BITOS TOTAIS POR CAUSAS EXTERNAS (2015)

FONTE: SIM/PRO-AIM - CEINFO -SMS-SP

Homicidios

Quedas acidentais

Demais acidentes

e, 22.0%
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Suicidios _ 89 %
Lesdes indeterminadas _ 77 %
Demais causas externas _ 56%
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QUANTIFICAGAD E TIPIFICAGAD

A contabilizacdo dos acidentes com vitimas feridas  45,3%, e 42% no numero de acidentes fatais. Quan-
e fatais realizada a partir das informacdes do toaotipo de ocorréncia, a mais comum € a colisdo
INFOCRIM, exibida na figura abaixo mostra um (57,2%) e a com maior proporcéao de fatais é o cho-
periodo de aparente manutencdo do nimero de que — 12,7% dos 942 registrados apresentaram
acidentes no periodo 2005-2012 e uma tendéncia vitimas fatais. Em nimeros absolutos, no entanto,
clara de queda nos anos seguintes. A reducdo no o maior numero de eventos fatais se concentra nos
numero total de acidentes entre 2011 e 2017 foide  Atropelamentos, com 324 ocorréncias.

TOTAL DE ACIDENTES - SERIE HISTORICA (2005 - 2017)

21826 271739 26.928

25722 gl 2837 25301 25,501

20.324

13.483

I I I I I I I I I I I I I
2000 2006 2007 2008 2009 20100 20 202 2013 2014 2016 2006 2017

AGIDENTES COM VITIMAS FERIDAS (2005 - 2017)
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AGIDENTES COM VITIMAS FATAIS (2005 - 2017)
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ACIDENTES POR TIPO E SEVERIDADE

Acidentes por tipo

Coliséo . 70
Atropelamento I 3235
Queda L 1190
Choque | 942
ol | "
Outros I 96

feridos .

fatais .
Severidade (%)

g7 N 3%
0% I 0%
528% e 72
B76% I 246%
09% ] 1%
96,9% I 1%

D0S 455 ACIDENTES ENVOLVENDO CICLISTAS EM2017,8,8% TIVERAM VITIMAS FATAIS - PORGENTAGEM
SUPERIOR AOS 5,7% VERIFICADOS NO GASO DO TOTAL DE ACIDENTES. ESSE PERCENTUAL EXPOE A
VULNERABILIDADE DOS USUARIOS DE BICICLETA EM RELAGAO AD TOTAL, AINDA MAIS SE FOR
GONSIDERADA A DIFICULDADE DE REGISTRO DOS CASOS ONDE NAD HA OBITOS OU FERIMENTOS
GRAVES (PROBLEMA QUE TAMBEM ACONTECE COM ACIDENTES ENVOLVENDO PEDESTRES).

ATROPELAMENTOS POR TIPO E SEVERIDADE

Os atropelamentos, que correspondem a 24% das
ocorréncias de transito e ao maior numero de aci-
dentes fatais, sdo uma situacdo bastante grave na
cidade de Sdo Paulo. A partir da figura abaixo é
possivel observar a distribuicdo de tipos de veicu-
lo e severidade dos atropelamentos: automoveis

Atropelamento por tipo de veiculo

Automovel I 1702
Motocicleta _ 805
Onibus [ ] 326
Caminhdo I 14
Bicicleta | 13
Sem informacédo - 315

14

correspondem a pouco mais da metade dos veicu-
los atropelantes (52,6%), e as motocicletas corres-
pondem a quase um quarto (24,9%). Merece atencdo
o alto numero de casos sem informacéo do veiculo,
indicando possivel evasdo da cena do ocorrido.

feridos (@)
Severidade (%) fatais @)
937% I %
92,4 % I 55 %
62,8% . 172%
676% I, 32, %
846% . 5%
g16% I 184 %



USUARIDS VULNERAVEIS (MATRIZ OFENSOR/VULNERAVELS)

Os usudrios vulneraveis — grupo formado por pe-
destres, ciclistas e motociclistas - compdem a maior
parte das vitimas fatais de acidentes na cidade de

Séo Paulo, e a partir da tabela abaixo é possivel
avaliar como cada tipo de vulneravel é impactado
por cada tipo de ofensor.

MOTOCICLISTA ~ AUTOMOVEL ~ CAMINHONETE  CAMINHAD ONIBUS ~ MICROONIBUS  OBSTACULO TOTAL
PEDESTRE 09 109 10 6/ 1 0 210
CICLISTA 2 8 0 10 0 3 21
MOTOCICLISTA 14 102 b 30 I 6/ 244

ACIDENTES POR JURISDICAD DA VIA

Os trechos urbanos das rodovias que entram no
municipio de Sdo Paulo ndo estdo sob a jurisdicao
da Secretaria de Mobilidade e Transporte, através
do DSV/CET. Assim, os acidentes sdo contabilizados,
mas ndo sdo incorporados as dreas operacionais
da CET, até porque qualquer atuacdo nesses locais
depende diretamente da autoridade responsavel

Municipal
Estadual

Federal

(DNIT, ARTESP, DER, DERSA, Concessionarias). Ape-
sar de concentrar apenas 1,4% dos 13483 acidentes
ocorridos em 2017, as vias sob jurisdi¢do estadual
ou federal (concessionadas ou ndo) concentraram
5,9% dos acidentes fatais, o que pode ser justifica-
do pelas maiores velocidades regulamentadas e
seu uso efetivo como rodovias.

feridos '
fatais .

g26% 5%
79,2 % 208 %
63, | N 36,1



DISTRIBUIGAQ TEMPORAL

MENSAL

DISTRIBUIGAO MENSAL DE ACIDENTES

O grafico abaixo mostra a variagdo dos acidentes
ao longo dos meses. Janeiro foi 0 més com menos
ocorréncias (935) e Maio o que teve mais acidentes
(1224). Em 2017 ocorreram 762 acidentes fatais,
média de 63,5 acidentes/més. Os dois primeiros
meses do ano estiveram abaixo da média e a par-

" 1206 1224 1205
1042
935 I |
AN FEV MAR ABR  MAI JUN

tir de marco (inicio das aulas) e até o final do pri-
meiro semestre escolar o numero mensal de aci-
dentes fatais foi superior a média. A partir de
agosto ocorreu uma diminuigdo dos acidentes que
se manteve até novembro. Dezembro apresentou

um subito aumento.

1183 1156
I | l 1077 1082 |
JUU  AGD  SET OUT NOV  DEZ

DISTRIBUIGAD MENSAL DE ACIDENTES FATAIS
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I 10
| i | | |
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SEMANAL

DISTRIBUICAD SEMANAL DE ACIDENTES

1896 1787

1.801

SEG TER QUA QU SEX SAB  DOM

FAIXA HORARIA

DISTRIBUIGAD SEMANAL DE AGIDENTES FATAIS
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MAPA DE CALOR TABULAR - HORA X DIA DA SEMANA

Os mapas de calor tabular abaixo permitem a
identificacdo de padrdes semanais e periodos cri-
ticos de ocorréncia de acidentes de transito na
cidade. E possivel perceber, por exemplo, que 0s
horarios de pico de transito na cidade (das 7 as 10h
edas 17 as 20h) concentram 34,6% das ocorréncias
com vitimas.

Os atropelamentos ao longo dos dias da semana
aconteceram em menor quantidade aos domingos
e com pouca variagdo nos dias uteis, respectiva-
mente 381 e média de 479. Os acidentes com vitimas
nos veiculos foram em menor numero de domingo

a quarta-feira (média de 1399) e maiores de quin-
ta a sdbado, média de 1551.

Em 2017 a variagdo dos atropelamentos no de-
correr da semana foi bem pequena. Aos domingos
os atropelamentos foram ligeiramente menores e
aolongo da semana oscilaram entre 499 e 459. Nas
madrugadas ocorreram bem menos atropelamen-
tos do que nos demais periodos do dia. Foram 279
atropelamentos de madrugada e uma média de
985 nos outros trés periodos do dia. Comportamen-
to semelhante foi observado nos acidentes com
vitimas nos veiculos.



AGIDENTES GOM VITIMAS

HORA SEG TER QUA oui SEX $AB DoMm TOTAL

00H-0M a0 23 31 33 4
01H-02H 3l 13 18 29 33
02H - 03H 24 8 13 22 15
03H - 044 17 I 9 14 21
04H - 0oH 3 19 16 26 32
05H - O6H
06H-07H
07H- 08H
08H - 09H
03H-10H
10H-1HH
11H-12H
12H-13H
13H - 144
14H - 15H
15H - 16H
16H-17H
17H - 18H
18H- 184
19H - 20H
20H-2H
21H- 224
22H - 23H
23H - 244
TOTAL 1896 1801 1939 1992 2063 2025 1767 13483
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ATROPELAMENTOS COM VITIMAS

HORA SEG TER QuA ui SEX SAB DoM T0TAL

8 4 10 14 18
3 4 2 13 18

0
2
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4
3
1

00H-0MH
0TH-02H
02H-034
03H- 044
04H-05H
05H - 06H
06H-07H
07H-08H
08H-03H
09H-10H
10H-T1H
11H-12H
12H-134
13H- 144
144-15H
15H-16H
16H-1H
17H-18H
18H-13H
19H-20H
20H-2H
21H- 224
22H-23H
23H- 284
T0TAL 493 458 470 488 482 457 381 3235

8 1] 2
2 ] 10 1 34




ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS GOM VITIMAS

HORA SEG TER Qua qui SEX SAB DoM TOTAL

00H-0H
O1H- 02H
02H-03H
03H- 04H
04H - 05H
05H-06H
06H-07H
07H-08H
08H- 09H
09H - 10H
10H-THH
TH-12H
12H-13H
13H-14H
14H-15H
15H-16H
16H-17H
17H-18H
18H-19H
19H- 204
20H-2H
1

202 s e v HE
e s w [

23H- 284

—_—
co
o

337

L
LA
B
_m
@
| @ |
| @ |
| @ |
| w |

S
= [ &3

T0TAL 102 129 L) 1212 1299 1120 336 1395

2



ENVOLVENDO GICLISTAS COM VITIMAS
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DISTRIBUIGAD ESPACIAL

A representacdo dos acidentes no espago urbano
leva & compreensdo imediata da sua distribuigao,
facilitando a compreensdo das ocorréncias e das
correlacdes com outras varidveis, além de possi-
bilitar a identificacdo de dreas criticas e agdes de
fiscalizacéo ou educacdo especificas direcionadas.
Os acidentes inseridos no Sistema de Acidentes da
CET estdo todos georreferenciados, permitindo a
producdo de mapas. Para a melhor visualizagdo
das informacdes, foi utilizada a divisdo padrdo em
cinco regides: Centro, Norte, Leste, Sul e Oeste.
Os mapas de calor a seguir revelam, por exem-
plo, que na Zona Sul da cidade todos os subcentros
tém problemas de segurancga vidria: Campo Limpo,
Interlagos, Itapecerica, Santo Amaro, Cidade Dutra,
Brooklin, Jabaquara. E que houve acidentes com
ciclistas nas proximidades do Itaim Bibi, Ibirapue-
ra e Campo Belo. Na Zona Leste fica clara a con-
centracdo de acidentes ao redor dos subcentros
conectados pela Radial Leste: Tatuapé, Carrdo, Vila

Matilde, Itaquera. Também ressalta a incidéncia
de acidentes nas proximidades da Av. Jacu-Péssego.

Ja na Zona Oeste revela-se a concentracdo de
acidentes de motos na regido do Morumbi e Ponte
dos Remédios, e concentracdo de atropelamentos
na Lapa, Pinheiros e nas proximidades do cruza-
mento Rebougas X Oscar Freire.

Na Area Central, chama a atencéo a ocorréncia
de atropelamentos na Rua Augusta, ao redor do
Mercado Municipal e na altura do cruzamento da
Rua Mauéa com Av. Tiradentes, os acidentes fatais
junto a Pca Roosevelt e os acidentes com ciclistas
na Rua da Consolacao.

Os mapas de calor abaixo podem ser utilizados
naidentificacdo dessas dreas, mas ndo se recomen-
da a comparagdo entre mapas, uma vez que as
escalas sdo diferentes para evidenciar problemas
especificos e as intensidades podem nédo corres-
ponder entre mapas diferentes.

AGIDENTES GOM VITIMAS - CENTRO
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ATROPELAMENTOS - CENTRO
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ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS - CENTRO
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AGIDENTES COM VITIMAS - LESTE

ATROPELAMENTOS - LESTE

2



AGIDENTES GOM VITIMAS FATAIS - LESTE

ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS - LESTE
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ACIDENTES ENVOLVENDO CICLISTAS - LESTE

AGIDENTES GOM VITIMAS - NORTE
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ATROPELAMENTOS - NORTE
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AGIDENTES COM VITIMAS FATAIS ~ NORTE
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ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS - NORTE

ACIDENTES ENVOLVENDO CICLISTAS - NORTE
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AGIDENTES GOM VITIMAS - OESTE
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ATROPELAMENTOS - OESTE
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AGIDENTES GOM VITIMAS FATAIS - OESTE
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ACIDENTES ENVOLVENDO CICLISTAS - OESTE

ACIDENTES COM VITIMAS - SUL
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ATROPELAMENTOS - SUL

AGIDENTES COM VITIMAS FATAIS - SUL
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ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS - UL

ACIDENTES ENVOLVENDO CICLISTAS - SUL
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VITIMAS FERIDAS

SERIE HISTORICA

No ano de 2017 foram registradas 15.455 vitimas
feridas, nimero 16% menor do que no ano de 2016,
e 47% menor do que no inicio da série histérica
exibida abaixo.

93862
91399 32.823 s o

99,407 29.941

21.369

15455
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2005 2006 2007 2008 2003 2000 20m 2012 2013 2014 206 2006 201

DISTRIBUIGAD POR TIPO

O grafico abaixo mostra que praticamente metade
das vitimas feridas em acidentes de transito em
2017 estavam conduzindo ou na garupa de uma
motocicleta. Comparativamente ao total de vitimas,
foibaixa a porcentagem de ciclistas feridos (2,4%).

woosesss 6 | nss
M istas

/p(;t:sragz;ros 3762 _ 23'] %
Pedestres 3280 _ 202%
Ciclistas 39] I 2,4 %
Sem informacéo 244 I 115 %
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VITIMAS FATAIS

SERIE HISTORICA

Obitos de pedestres e motociclistas representaram
80,5% do total de mortes no transito em 2017. Ao
longo da série histérica apresentada no Grafico 4
abaixo, o numero de mortes d e motociclistas sofreu
queda de 10% (2017 em relacdo a 2005). Bem maior,
a queda do total de obitos foi de 47% (de 1505 para
797), a queda de motoristas/passageiros 63%, e a
de ciclistas 60% no comparativo 2017-2005.

1.066

1005 1487

1463

1382 1357

Observando os dados de 2016 e 2017, o decrés-
cimo no total de ébitos foi de 7%: 28,0% entre mo-
toristas/passageiros, 3,5% entre pedestres, 1,9%
entre motociclistas e aumento de 23,3% entre o0s
ciclistas. Em numeros absolutos ocorreram 7 ébi-
tos a mais de ciclistas em 2017 comparando com
2016. No total de 6bitos a diminuicao foi de 57 vidas.

1.365

197
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VITIMAS FERIDAS
SERIE HISTORICA POR TIPO DE USUARID
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VITIMAS FATAIS
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TEMPO ENTRE OCORRENCIA E OBITO (NO LOGAL ATE 1 AND)

Um terco dos 6bitos é no local do acidente e 96%
até quinze dias apos a ocorréncia. Como mencio-
nado na apresentacdo deste relatdrio, foram con-
siderados os 6bitos até trinta dias apos o acidente.

070

334%
o4

NO LOCAL NODIA 1DIA

—&— Percentual acumulado de vitimas fatais

100,0%
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VITIMAS FERIDAS

O padrédo conhecido dos paises em desenvolvimen-
to para vitimas por acidente de transito repete-se
em Sao Paulo, onde homens, motociclistas e jovens
sdo os que mais se envolvem em acidentes. Abaixo
sdo mostradas as distribuices percentuais para
as classes de idade das vitimas, seguidas da dis-

tribuicdo percentual por género para o ano de 2017.
As Tabelas apresentam, por fim, um cruzamento
entre as varidveis género, idade e tipo de usudrio,
possibilitando a identificacdo do perfil geral de
vitima ferida em Sao Paulo.

DISTRIBUIGAQ POR FAIXA ETARIA E GENERD
458%

18.9% 149%
46% 48%
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] I =

1819 20-24 25-29 3059 60+ SEMINFO.

0% 16% 17% 30%

06 610 114 11

masculino .
feminino .

03%
sem informacdes .

219%

18%
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DISTRIBUIGAQ POR TIPO X IDADE

IDADE MOTOCICLISTAS ~ MOTORISTAS / PASSAGEIROS PEDESTRES CICLISTAS TOTAL
0AS 2 o8 86 2 148
BAI0 9 N 156 10 246
A1 30 4 161 P! 262
1o A1 168 135 132 26 461
18E19 416 168 101 13 104
20024 262 36 2413
26A28 223 b3 2259
30458 188 6963
60+ 68 336 616 8 1028
SEM INFORM. 326 182 194 2 12
TOTAL 18 3162 3280 391 1a21l
DISTRIBUIGAQ POR TIPO X GENERD

GENERD PEDESTRES MOTORISTAS / PASSAGEIROS ~ MOTOCICLISTAS CICLISTAS TOTAL
MASCULIND 3 2104 348 10916
FEMININO 1558 1643 999 43 4243
S1. 9 15 28 0 02
TOTAL 3280 3762 178 391 121l

VITIMAS FATAIS

Para as vitimas fatais, tem-se um padrao similar das vitimas, seguidas da distribuicdo percentual
asvitimas feridas. Destaca-se, aqui, a faixa etdria  por género para o ano de 2017. As Tabelas trazem,
dos pedestres que mais morrem, em geral pessoas por fim, um cruzamento entre as variaveis que
mais maduras e também idosos. Sdo mostradas as  possibilita a identificacdo do perfil geral de vitima
distribuicgdes percentuais para as classes deidade fatal em Sao Paulo.
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DISTRIBUIGAQ POR FAIXA ETARIA E GENERD ®
masculino

feminino ‘

400%

192%
144% 134%

45% 45%
08% 10% % o o I I 10%
- — - N —

05 B0 M4 157 1819 2024 2529 3059 60+ SEMINFD. 195%
DISTRIBUIGAD POR TIPO X IDADE

IDADE MOTOGICLISTAS ~ MOTORISTAS/PASSAGEIROS ~ PEDESTRES CIGLISTAS TOTAL
0AS 0 2 4 0 B
BATD 0 0 1 1 B
A1 4 1 2 2 g
15AT7 19 g 5 3 3
1BE19 2 5 2 1 3
2042 4 15
25429 5 107
30A59 18 a1
B0+ 3 153
SEM INFORM. 1 0 7 0 B
TOTAL il 1 331 il 197
DISTRIBUIGAQ POR TIPO X GENERO

GENERD PEDESTRES ~ MOTORISTAS/PASSAGEIROS  MOTOCICLISTAS CICLISTAS TOTAL
MASCULIND _ B8 _ 3 634
FEMININD 106 a0 25 2 163

TOTAL 3 118 3 3 197
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INDICADORES OMS

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a
avaliacdo das condigdes de seguranca no transito
a partir de alguns indicadores, descritos no docu-
mento “Lista de referéncia global de 100 indicado-
res de saude fundamentais” (OMS, 2015). Dessa
forma, se relativiza a questdo sob dois pontos de
vista: o do crescimento da frota e o do crescimento
populacional. Em ambos os casos, houve um sen-
sivel crescimento nos denominadores que, acom-
panhados da politica de seguranca vidria vigente,
contribuiram para a reducdo desses indicadores.

42

A taxa de mortalidade resultante dos acidentes de
transito em 2017 foi de 0,93 mortes para cada 10 mil
veiculos, um valor 8,8% menor que em 2016 e 51%
menor quando comparada a taxa do inicio da Déca-
da de Acao para Seguranca Viaria da ONU (2011).

Quanto a mortalidade ponderada pela popula-
¢do, nacidade de Sao Paulo foram registradas 6,56
mortes para cada 100 mil habitantes, uma reducdo
de 7,2% com relacdo ao ano anterior, e 45,3% com
relacdo a 2011.



TAXAS DE MORTALIDADE POR 10.000 VEICULOS, CONSIDERANDO:

mortos / 10k. veiculos .
ocupantes mortos / 10k. veiculos .
pedestres mortos / 10k. veiculos '
evolugdo da frota .
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GOMPARAGAQ DE TAXAS DE MORTALIDADE E MORBIDADE POR FAIXA ETARIA E GENERQ

Para um melhor entendimento dos riscos de lesdo
e dos grupos etdrios com o maior risco de lesdo
ou morte, é preferivel o uso de taxas de mortali-
dade desagregadas. As tabelas abaixo mostram o
mesmo grupo como o de maior risco, Homens de
20 a 24 anos.

FERIDOS / 100K HABITANTES
POPULAGAOTOTAL  GENERD 0AG  GAID 1AW TAT7  18E13  20A24  25A23 30A%3 6O+ T0TAL
10008 15.2 328 443 918 221 2698 2335 1333 60.0 1211
1277 MASCULIND 164 393 495 7 3083 4247 3695 2017 691 1924
FEMININD 138 261 389 N4 1137 149 1007 b1 038 681
MORTOS / 100K HABITANTES
POPULAGADTOTAL  GENERD 0AS  GAID 1AM 1A 1BE13  20A24  25A23  30A53 60+ T0TAL
10008 0.6 11 15 11 106 126 109 6.0 8.8 66
6,96 MASCULIND 0.0 18 20 124 1.7 228 18.9 106 125 10
FEMININO 13 03 10 16 04 24 20 19 6.3 26
GRUPO DE RISCO

LESAD

HOMEM
20A 24 ANOS
(PRINCIPAL USUARIO MOTOCICLISTA)

RISCO 3,7 VEZES MAIOR DE SOFRER lES[}U
EM RELAGAQ AD RESTANTE DA POPULAGAD

a4

MORTE

HOMEM
20A24 ANGS
(PRINCIPAL USUARIO MOTOCICLISTA)

RISCO 3,8 VEZES MAIOR DE MORTE

EM RELAGAD AQ RESTANTE DA POPULAGAD



ESTIMATIVA DE CUSTOS

Dentre os diversos impactos negativos dos aciden-
tes de transito na sociedade, além da perda de qua-
lidade de vida, dor e sofrimento a qual estdo sujei-
tas as vitimas, seus familiares e a sociedade, ha
que se elencar os custos econdmicos elevados para
acidade, sejam eles diretos ou indiretos. O Institu-
to de Pesquisas Economicas Aplicadas (IPEA) rea-
lizou uma pesquisa para estimar esses custos em
cidades brasileiras no documento “Impactos Sociais
e Economicos dos Acidentes de Transito nas Aglo-

meracdes Urbanas Brasileiras”, e o método propos-
to por esse documento foi utilizado aqui, com os
valores atualizados para o ano de 2017 com base
no Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Levando em conta que, em 2017, foram regis-
trados em Sdo Paulo 12.271 acidentes com vitimas
feridas e 762 com vitimas fatais - e ndo sdo regis-
trados acidentes sem vitimas -, os custos estimados
dos acidentes de transito para a cidade de Sdo Paulo
em 2017 foram R$ 763.830.716

TIPO DE ACIDENTE CUSTO UNITARID N° ACIDENTES CUSTO PARCIAL CUSTOTOTAL
VITIMAS FERIDAS RS 40.146 12121 RS 510.695.242

2017 , RS 763.830.716
VITIMAS FATAIS RS 332199 162 RS 253135.475

45



PONTOS CRITICOS

VIAS COM MAIOR NUMERO DE ACIDENTES COM VITIMAS
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AVENIDA/ RUA

MARGINAL TIETE

MARGINAL PINHEIROS

AV. SAPOPEMBA

ESTR. DE ITAPECERICA

AV. ARICANDUVA

AV. SEN. TEOTONIO VILELA
AV. DONA BELMIRA MARIN
AV. JACU-PESSEGO/NOVA TR,
AV.LUIZI. DE ANHAIA MELO
AV.DOESTADO

AV, ALCANTARA MACHADD
AV. RAIMUNDO P. DE MAG.
ESTR. M'BOI MIRIM

AV. CONDE DE FRONTIN

AV, MARECHAL TITO

AV. DEP.CANTIDIO SAMPAID
AV. RAGUEB CHOHF!

AV, ATLANTICA

AV.INAJAR DE SOUZA

AV. WASHINGTON LUIS

AV. BRIG. LUIS ANTONIO
AV.VINTE E TRES DE MAID
RUA DR. ASSIS RIBEIRD

AV. GIOVANNI GRONCHI

AV, CEL. SEZEFREDO FAGUNDES
AV.INTERLAGOS

AV, GUARAPIRANGA

AV. PROF. FRANCISCO MORATO
AV.IMIRIM

AV. JOSE PINHEIRO BORGES

ACID.
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Para a avaliacdo de pontos criticos, atualmente a
CET lista as vias com o maior numero de acidentes
com vitimas fatais e feridas, na tentativa de loca-
lizar o problema e dar conta da distribuicdo das
ocorréncias no territorio.

Essa lista exp0e o numero de acidentes, em nu-
meros absolutos, nas principais vias da cidade, e
tem sido um indicador importante para pautar a
discussdo e as politicas publicas de seguranca vi-
aria no municipio. Muito embora esses valores
sejam importantes e essa discussdo, valida, vale
dizer que existem algumas outras maneiras pos-
siveis de avancar nessa determinacdo de pontos
criticos de acidentes de transito, e o presente rela-
tério comeca a explorar algumas opcdes. Para uma
melhor avaliacdo da severidade dos acidentes, que
permita que os mesmos sejam ponderados em fun-
cdo da sua gravidade, é possivel fazer uso de uma
Unidade Padrédo de Severidade (UPS), que conside-
ra, seguindo recomendacdo do DNIT, que:

UPS =DM + AVF + 6PF + 13FAT, ONDE
DM: ACIDENTE COM DANOS MATERIAIS
VF; ACIDENTE GOM VITIMAS FERIDAS
PF: ACIDENTE COM PEDESTRES FERIDOS
FAT: ACIDENTE GOM VITIMA FATAL

A partir do nimero obtido — que é uma maneira
de considerar os diversos tipos de acidentes que
ocorremna via a partir de um valor unico que leva
em conta a gravidade de cada um dos acidentes —,
é possivel fazer arazao dessa UPS pelo tamanho da
via, como uma maneira preliminar de avaliacdo de
vias criticas:

VIAS COM MAIOR VALOR DE UNIDADE PADRAD DE SEVERIDADE POR QUILOMETRO

AVENIDA/ RUA VF
AVENIDA CONDE DE FRONTIN 68
AVENIDA ALCANTARA MACHADO 13
AVENIDA DONA BELMIRA MARIN 94
AVENIDA CRUZEIRO DO SUL 42
AVENIDA JOSE PINHEIRO BORGES 43
RUA AUGUSTA 26
AVENIDA SENADOR TEOTONIO VILELA 92
AVENIDA RAGUEB CHOHFI 61
ESTRADA DE [TAPECERICA 105
AVENIDA BRIGADEIRO LUIS ANTONIO ol
ESTRADA DO IMPERADOR 38
AVENIDA REBOUGAS 36
RUA DA CONSOLAGAO 45
RUAMELO FREIRE 31
AVENIDA MARECHALTITO 60
AVENIDA DEPUTADO CANTIDIO SAMPAID 64
AVENIDA JOAD DIAS 34
AVENIDA GANGAIBA 46

AVENIDA VINTE E TRES DE MAID a6

PF FAT uprs EXTENSAO(KM) ~ UPS/KM
8 1 333 35 %51
2 1 425 46 924
17 9 0% 6.8 875
17 4 322 39 819
6 6 286 36 194
18 1 225 3.0 18
23 17 121 98 141
13 0 387 0.6 69.2
12 12 648 9.5 679
17 1 343 ol 673
12 1 231 37 641
12 3 255 41 62.2
1 1 235 38 62.0
4 1 161 21 036
16 8 440 15 84
18 4 416 14 0.8
8 2 192 3.5 049
10 2 210 8.0 4.0
9 1 291 o4 038

a



AVENIDA PIRES DORID 32

AVENIDA MATEQ BEI 2
AVENIDA DR. GUILHERME DUMONT VILARES 26
AVENIDA DEP. EMILIO CARLOS 39
AVENIDA VILA EMA 44
AVENIDA GUAPIRA 22
AVENIDA GELSO GARCIA 39
AVENIDA JOAD PAULD | 29
MARGINAL TIETE 21
AVENIDA ARICANDUVA 110
ESTRADA M'BOI MIRIM 62
AVENIDA ATLANTICA o8
AVENIDA SAPOPEMBA 121
AVENIDA IMIRIM a0
RUA USHIKICHI KAMIYA 2
AVENIDA CUPECE 43
AVENIDA PARADA PINTO 30
AVENIDA CARLOS LACERDA 20
AVENIDA LUIZ INACIO DE ANHAIA MELO 82
AVENIDAANTONIOESTEVAD CARVALHO 32
AVENIDAINAJAR DE SOUZA )
AVENIDA PROFESSOR FRANCISCO MORATO 45
AVENIDA YERVANT KISSAJIKIAN 31
AVENIDA DOS BANDEIRANTES 45
MARGINAL PINHEIROS 213
AVENIDA JOAD XXIl 26
AVENIDA CARLOS CALDEIRA FILHO 40
RUA MARIA AMALIAL. AZEYV. 39
AVENIDA DO ORATORIO 4
ESTRADA DE TAIPAS 35
AVENIDA BARREIRA GRANDE 26

Asvias que apresentaram um alto valor de UPS
- que possui uma forte correlagdo com o nimero
absoluto de acidentes —em uma extensdo reduzida
estdo mais proximas do topo da lista. E possivel
dizer que as vias ndo sdo homogéneas, e muito menos
a distribuicdo de acidentes sobre elas, de modo que
uma critica pode ser feita a esse indicador, que nao
oinvalida. No entanto, para avancar nessa avaliacdo
de pontos criticos com maior preciso, é importan-

48

9 6 260 49 831
10 2 182 35 52.0
2 3 155 3.0 ot
4 2 206 41 80.2
18 3 305 6.1 00.0
3 3 145 2.9 00.0
22 2 31 6.9 483
4 0 140 29 483
14 18 1186 246 483
8 1 078 12.0 483
17 1 A 9.2 481
6 4 320 6.7 4718
44 8 852 179 417
1 0 U2 bl 475
8 3 175 37 473
8 1 233 5.0 464
1 1 175 348 461
3 4 150 33 49
15 3 iy 100 4517
o 0 158 39 43l
8 4 328 13 449
9 0 299 6.8 440
4 2 174 40 435
1 3 261 6.0 434
10 14 1094 25.2 434
0 0 134 3l 432
2 2 198 41 421
4 0 180 43 49
1 0 204 B 416
0 1 183 44 416
3 4 174 42 414

te levar em conta aspectos como o volume médio
de veiculos da via, o que permitiria a construgao
de uma taxa esperada de acidentes com base em
estatistica, para entdo conseguir realizar uma com-
paracdo com a taxa observada e registrar os locais
com maiores potenciais de reducéo de acidentes
mediante agdes especificas. O mesmo pode ser feito
para cruzamentos, sendo necessario nesse caso o
volume de veiculos que entram no mesmo.



GRUZAMENTOS COM MAIOR NUMERO DE ACIDENTES GOM VITIMAS

NO

AVENIDA /RUA

AV. ALGANTARA MAGHADO X RUA ALM. BRASIL

AV. JACU PESSEGO/ NOVA TRAB. X AV. LARANJA DA CHINA
RUABAIA GRANDE X AV. DR. FRANCISCO MESQUITA

RUA JOAO BOEMES X RUA SANTA RITA

RUA AGUAS VIRTUDSAS X RUA FRANCISCO DIOGO

RUA AMARAL GURGEL X RUA GAL. JARDIM

AV. PROF. F. MORATO X AV. DEP. JACOB SALVADOR
ZVEIBIL X AV. JORGE JOAO SAAD

AL.LORENA X AV. NOVE DE JULHO
AV. ARICANDUVA X AV. ITAQUERA
AV. GUARAPIRANGA X AV. ATLANTICA X LGO DO SOGORRO

AV. VER. JOAD DE LUGA X AV. PROF. VIGENTE RAD X
AV. WASHINGTON LUIS

AV.INAJAR DE SOUZA X RUA MARINA LEMOS DE ABREU
AV. ARICANDUVA X RUA GRISTOVAO DE OLIVEIRA

AV. SO MIGUEL X RUA VIGILIA

RUA ALVARENGA X RUA REAGAD X PGA MAX LOTHAR HESS
AV. JORN. ROBERTO MARINHO X AV. SANTO AMARD

AV. CANGAIBA X AV. PENHA DE FRANCA X AV. GABRIELA
MISTRAL X RUA PDE. BENEDITO DE CAMARGO

AV.CARLOS CALDEIRA FILHO X AV. GIOVANNI GRONCHI
RUA DOS GUSMOES X RUA CONS. NEBIAS
RUAILIMANI X AV. SA0 VALERID

AV. CD. DE FRONTIN X RUA JULIO CONGEIGAD

AV. ROQUE PETRONIO JUNIOR X AV. SANTO AMARD X
AV. PROF. VICENTE RAD

RUANORMA GIANOTT X AV. RUDGE X RUA SERGIO TOMAS
AV. EDU CHAVES X AV. ROLAND GARROS

RUA JOAO TEODORO X RUA RIBEIRO DE LIMA X AV.
TIRADENTES

AV. INTERLAGOS X RUA MIGUEL YUNES
X AV. DAS NAGOES UNIDAS

AV.DOS BANDEIRANTES X AL. DOS PAMARIS
RUA AGUA PRETA X AV. PARADA PINTO

RUA ANTONIO DE BARROS X
AV.CD DE FRONTIN X RUA MELO FREIRE

RUA APUCARANA X RUA MELO FREIRE
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FATORES DE RISCO

Segundo a OMS, um fator de risco é qualquer atri-
buto, caracteristica ou exposicdo de um individuo
que aumente sua probabilidade de desenvolver
alguma doenca ou de sofrer alguma lesdo. O risco
de se lesionar no transito € composto por multiplos
fatores de risco que vao desde as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populacdo, da ocu-
pacdo da cidade e o desempenho do sistema de
transporte, até atitudes comportamentais agres-
sivas e/ouimprudentes dos usudrios da rede vidria.
Em alguns de seus documentos’, a OMS define
quatro fatores principais: 1) Ndo uso do capacete

ouuso inadequado do capacete, 2) Ndo uso do cinto
de seguranca ou nao uso de prote¢do para criancas,
3) Exceder velocidade e 4) Beber e dirigir.

A CET ja possui um acompanhamento historico
de dois desses fatores — Uso de capacete e Uso de
Cinto de Seguranca —, realizado através de coletas
de dados em diversos pontos da cidade. Em ambos
0s casos, é possivel ver na série historica um aumen-
tona prevaléncia de uso desses dois itens: o cinto de
seguranca € utilizado por 97,5% dos motoristas e
74,6% dos passageiros®, e o capacete é utilizado em
99,9% dos casos entre motociclistas e passageiros.

7. Link

8. Média de utilizagdo nos bancos da frente e de tras

EVOLUGAD DO US0 DO GINTO DE SEGURANGA POR MOTORISTAS DE AUTOMOVEL PARTICULAR
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EVOLUGAQ DO USD DO CAPACETE E FAROL PELO MOTOCIGLISTA DE 1979 A 2017
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40% 0 RISCO DE MORTE E 70% 0 RISCO DE UMA LESAD GRAVE.
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