D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.162, DE 2011

(Do Sr. Fernando Francischini)

Altera a Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997 - Cddigo Nacional de
Transito - para estender a aplicagdo da receita arrecadada com
cobrancas de multas de transito nas rodovias federais aos fundos de
saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3052/2004.

APRECIACAO:
Proposicéo Sujeita a Apreciacédo do Plenério

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Dé-se ao caput do art. 320 da Lei 9.503, de 11 de setembro de 1997, a
seguinte redacdo, acrescentando-lhe um 8§ 2° e renumerando-se o atual paragrafo
anico como § 1°;

“Art. 320. A receita arrecadada com cobrangcas de multas de transito sera
aplicada, exclusivamente, em saulde, sinalizagdo, engenharia de trafego, de
campo, policiamento, fiscalizagdo e educacgao no transito.”

§ 2° O percentual de quarenta e cinco por cento do valor arrecadado em multas
de transito aplicadas nas rodovias federais sera destinado da seguinte forma:

| — 20% para os Fundos Estaduais de Saude;

Il — 25% para os Fundos Municipais de Saude.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

A elevada mortalidade por acidentes de transito tem se tornado um
problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, como em diversos outros paises. Os
jovens sdo o grupo com maior envolvimento em acidentes de transito fatais. Além dos
acidentes fatais, ha que se levar em conta os acidentes que precisam de cirurgias, as
sequelas, ou aqueles que evoluem para recuperagcao total, mas apresentam longo
tempo de internagéo precisando, o acidentado, afastar-se do trabalho e da escola.

A publicacdo SAUDE BRASIL 2007, divulgada em 6/11/2008 pelo
Ministério da Saude, traca o perfil da mortalidade no pais. Com referéncia aos

acidentes de transito, extrai-se o0 seguinte:
Mortes por acidentes de transito s ndo ultrapassam homicidios:

Os acidentes de transito representam uma das principais causas externas de
morte no pais. De acordo com a publicacdo Saude Brasil 2007, 35.155 pessoas
morreram em 2006 pela violéncia no transito. As mortes, de acordo com a pesquisa, se
concentraram em homens adultos jovens (com idade entre 20 e 59 anos), residentes
em municipios de pequeno porte populacional. No caso de atropelamentos, o risco de
morte é maior entre 0os idosos; para ocupantes de veiculos, 0 risco € maior para o

! Ministério da Satde, Relatério Sadde Brasil 2007-Uma Analise da Situacéo da Satde. Perfil da Mortalidade
Brasileira.
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grupo de 20 a 59 anos. Entre os motociclistas, o risco concentra-se na faixa de 20 a 29
anos.

As regibes Centro-Oeste e Sul apresentaram 0s maiores riscos de morte por
acidente de transito. A regido Centro-Oeste registra, segundo o ministério, 0 maior risco
de morte para acidentes envolvendo motociclistas e ocupantes de veiculo. Ja& o maior
risco de morte por atropelamento foi registrado na regido Norte. Santa Catarina, Mato
Grosso e Parana foram os estados que apresentaram as maiores taxas de morte
provocadas pela violéncia no transito.

O ranking de 6bitos, de acordo com o estudo, é liderado pelos atropelamentos
de pedestres, com um total de 27,9% dos casos — a maioria deles entre criancas e
idosos acima de 60 anos. Em segundo lugar estdo os ocupantes de automoveis, com
21%, e, em terceiro, 0s acidentes envolvendo motociclistas, com 19,8%.

Dados da publicacdo apontam que os motociclistas mortos no transito saltaram
de 300 em 1990 para quase 7 mil em 2006. Os maiores riscos de morte foram
registrados na faixa etaria de 15 a 39 anos, nos municipios de porte populacional
menor que 100 mil habitantes e nas regifes Sul, Centro-Oeste e Nordeste.

Em artigo publicado nos Cadernos de Saude Publica,® destacamos os

seguintes numeros:

“Além de representar um grande problema de saude publica, os AT implicam um
custo anual de 1% a 2% do produto interno bruto para os paises menos desenvolvidos
(Soderlund & Zwi, 1995). Numa estimativa conservadora, o0 Governo do Estado de S&o
Paulo (1993) calcula que o custo social e material dos AT chega a cerca de 1% do PIB
nacional. Nos EUA, uma andlise da Administracdo da Seguranca no Trafego nas
Estradas Nacionais concluiu que o0s principais custos em decorréncia de AT
correspondem a dano de propriedade (33%), perda de produtividade no trabalho (29%),
despesas médicas (10%) e perdas de produtividade no lar (8%) (CDC, 1993).

As deficiéncias fisicas resultantes de AT trazem graves prejuizos ao individuo
(financeiros, familiares, de locomocéao, profissionais etc.) e para a sociedade (gastos
hospitalares, diminuicdo de producado, custos previdenciarios etc). As estimativas da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS) apontam que 6% das deficiéncias fisicas
sdo causadas por AT no mundo. No Brasil, do total de portadores de deficiéncias
atendidos pelo Hospital das Clinicas de Séo Paulo, 5,5% sédo casos de vitimas de AT
(Governo do Estado de Séo Paulo, 1993).

2 Cadernos de Saude Publica, v.16, n° 1, RJ, Jan/mar 2000. A Atualidade dos Acidentes de Transito na Era da
Velocidade: uma visdo geral. Artigo de Leticia Marin e Marcos S. Queiroz
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No Brasil, cerca de dois tercos dos leitos hospitalares dos setores de ortopedia
e traumatologia sdo ocupados por vitimas de AT, com média de internacdo de vinte
dias, gerando um custo médio de vinte mil délares por ferido grave (Pires et al., 1997).
O Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) registrou, em 1994, mais de 22 mil
mortes no transito no Pais e mais de 330 mil feridos. O custo anual estimado
ultrapassa trés bilhdes de ddlares (Pires et al., 1997).”

Esses dados expressam bem a relacdo entre o acidente de transito e suas
consequéncias na saude publica. Nada mais justo do que reverter parte da receita
obtida com a aplicagdo de multas no transito para os fundos de salude estaduais e
municipais. Esses recursos irdo contribuir para um melhor atendimento nos hospitais
publicos.

Sala das Sessoes, 27 de abril de 2011.

DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI
PSDB-PR

LEGISI:AC}AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.503, DE 23 DE SETEMBRO DE 1997
Institui o Codigo de Tréansito Brasileiro.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

_ CAPITULO XX
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 320. A receita arrecadada com a cobranca das multas de transito sera
aplicada, exclusivamente, em sinalizacdo, engenharia de trafego, de campo, policiamento,
fiscalizacdo e educacdo de transito.

Paragrafo unico. O percentual de cinco por cento do valor das multas de transito
arrecadadas serd depositado, mensalmente, na conta de fundo de &mbito nacional destinado a
seguranga e educacao de transito.

Art. 321. (VETADO)

FIM DO DOCUMENTO
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