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SINOPSE

O artigo questiona a possivel e anunciada extingao do DPVAT. Para isto, s3o apresentados os principais reflexos
dos sinistros de trinsito sobre o pagamento das indenizagdes as vitimas, por morte ou invalidez, e das indenizagoes
aos Servigos de Satude prestados a elas pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Sao analisados possiveis reflexos da extingio, sem substitui¢io, do Seguro DPVAT. Assim, serdo
apresentados os impactos negativos dos sinistros relacionados as atividades do SUS, objetivando quantificar os
custos sem reposi¢ao dos dispéndios com atendimento e de que forma sua nao reposigio penaliza o cidadao no
atendimento médico gratuito.

Palavras-chave: DPVAT; SUS; acidente de trinsito; seguranca no trnsito.

1 FUNDAMENTO DA CRIACAO DO DPVAT ATE 2018

O DPVAT foi criado para oferecer uma cobertura abrangente para todas as vitimas de sinistros de trinsito em
territério nacional. A protecio é assegurada por um periodo de até trés anos dentro das trés coberturas previstas
em lei: morte, com indenizagao de R$ 13.500,00; invalidez permanente, com indenizagao de até R$ 13.500,00,
sendo o valor estabelecido de acordo com o local e intensidade da sequela; e reembolso de despesas médicas e
suplementares (DAMS), com até R$ 2.700,00 de indenizagao. Essa protegao deve ter cardter social e abranger,
especialmente, os brasileiros de renda mais baixa, jd que menos de 20% da frota brasileira é segurada.

No periodo analisado, o0 DPVAT representou importante fonte de arrecadagio para a Unido, pois 45%
da receita destinava-se ao orcamento do SUS (sem vinculagio ao atendimento as vitimas do trinsito); outros
5% eram voltados para o investimento em programas de educa¢io no trinsito pelo Departamento Nacional de
Transito (Denatran); e os 50% restantes para cobrir o pagamento das indenizagoes as vitimas. No periodo de
2007 a 2018, essas destinacoes somaram mais de R$ 37,1 bilhoes.

2 FATORES DE CUSTOS ASSOCIADOS AOS SINISTROS DE TRANSITO NAO
COBERTOS DIRETAMENTE PELO DPVAT

O DPVAT passou a ter caracteristicas de tributo: era obrigatdrio, tinha tarifa fixa por tipo de veiculo e era
desvinculado da finalidade (cobrir os gastos reais assumidos pelo SUS). Aparentemente, essa desvinculagao
contribuiu para agravar a situacao das emergéncias hospitalares dos municipios, pois parte relevante da sobrecarga
de atendimento e ocupagio de leitos normais e de UTT decorre de acidentes de trinsito (segundo o SUS, 60%
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sa0 ocupados por vitimas do trinsito). A desvinculagao de receita do DPVAT, assim, agravou o quadro de falta
de pessoal, material, equipamentos, equipagens e infraestrutura, sem que se percebesse nitidamente sua origem.

Assim, ¢ oportuno apresentar alguns componentes de custos diretamente associados aos sinistros de transito
(tais como: atendimento pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar; remogio/translado; previdencidrios; e sequelas
invisiveis dos sinistros de trinsito) que nao sao apropriadamente contabilizados e, consequentemente, deixam
de ser considerados nos repasses ao SUS, implicando comprometimento do dever do Estado ao atendimento
universal previsto pela Constituigao.

3 DADOS DE INDENIZACOES PAGAS PELO DPVAT VERSUS REGISTROS OFICIAIS
DO DATASUS

Para realizar essa andlise, foram utilizadas as seguintes informagdes: o Cédigo Internacional de Doengas (CID-
010), da Organizagio Mundial da Satide (OMS), para classificagio dos atendimentos médicos prestados as vitimas
(OMS, 1980); dados oficiais da Seguradora Lider sobre arrecadagao; repasses de recursos ao SUS e a educagio
no transito; e valores pagos pelas indenizagoes por morte, invalidez e despesas médicas.

3.1 Dados de indenizacoes pagas pelo DPVAT

Entre 2008 ¢ 2020, mais de 5,3 milhoes de pessoas foram indenizadas pelo DPVAT, sendo 0,6 milhdo por morte;
3,69 milhées por invalidez permanente; e 1,08 milhdo por despesas médicas (grafico 1).

A quantidade de indenizagdes por morte pagas de janeiro a dezembro de 2018 para condutores de motocicletas
e ciclomotores é substancialmente maior que para motoristas de automéveis. Os sinistros com motocicletas jd
s30 a maior causa de afastamento de trabalho no Brasil. O atrativo para familias de baixa renda é seu uso como
fator gerador de renda (encomendas rdpidas e mototéxi), que vem sendo difundido e estimulado, pois nio requer
formagao técnica, profissional ou escolaridade minima.

Por outro lado, os automéveis respondem pelo maior volume nas indenizagoes das mortes por atropelamento.
Em todo o periodo, foram 216.945 indeniza¢des por atropelamento causado por automdveis e 199.753 por
acidentes com motocicletas.

GRAFICO 1
Quantidade de indenizacdes pagas pelo DPVAT por tipo (2008-2020)
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Fonte: Boletins estatisticos da Seguradora Lider. Disponiveis em: <https:/bit.ly/2YHnBh5>. Acesso em: 5 dez. 2019.
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Os dados associados a categoria de invalidez permanente apontam para nimeros muito além dos epidemioldgicos
e se mostram completamente incompativeis com os dados do INSS. Segundo a WHO (2018), 23,5% das vitimas
nao fatais de sinistros de trinsito no Brasil sao vitimas de invalidez permanente.

3.2 Registros oficiais do Datasus

Tomando por base o Datasus,’ percebe-se a relevincia dos nimeros associados aos sinistros de trinsito envolvendo
pedestres, motociclistas e ocupantes de automéveis.

O crescimento de mortes em sinistros associados as motocicletas, que a partir de 2009 ultrapassaram as
associadas aos automdveis, mostra-se um importante indicador para futuras andlises de sobrecarga de hospitais
publicos, equipes paramédicas, gastos previdencidrios, sinistralidade de carteiras de seguros, entre outros, uma
vez que os motociclistas sofrem lesées mais graves por serem mais vulnerdveis.

Os dados relativos as internagdes no SUS mostram que a tendéncia de mortes com motociclistas nao se
reduziu, como nos demais vetores de trinsito, a partir de 2012, sendo possivel que este fendmeno esteja associado
a0 agravamento das crises econdmicas. E nitida a preponderincia das internacoes de ocupantes de motocicletas
(55,5%), seguida do atropelamento de pedestres (22,9%). Supde-se que a divergéncia entre o nimero de vitimas e
os pedidos de indenizagio pode estar associada ao prazo de até trés anos apds o ébito para solicitagao do beneficio
ou ao fato de que algumas mortes podem ter sido registradas ap6s os 30 dias estabelecidos pelo Ministério da
Satide para a correta vinculagao da causa mortis, ou ainda que o registro no Datasus tenha algum vicio de origem.

3.3 As irregularidades constatadas que levaram o DPVAT a extincao

A comparagio entre o numero de indenizagdes pagas por morte pelo DPVAT e as certidoes de ébitos apresentam
diferencas significativas (em média, 24,2% mais indeniza¢oes do que dbitos, em todo o periodo). Além disso,
o elevado nimero de indenizagbes pagas por casos de invalidez permanente no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2017, apontado no gréfico 1, foi questionado pelos érgaos de controle, o que resultou na extingao
do DPVAT a partir de janeiro de 2021. Assim, a Seguradora Lider permaneceu como responsavel pelo pagamento
das indenizagoes dos sinistros ocorridos até 31 de dezembro de 2020 e, provisoriamente, foi determinado que a
Caixa Seguradora custearia as indenizagdes no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2021. Ainda nao
se sabe qual a solugao a partir de 1° de janeiro de 2022.

3.4 Um “seguro de responsabilidade civil”, recomendado, mas nao obrigatério

Um seguro de responsabilidade civil deve prever o reembolso das indeniza¢des por danos corporais ou materiais
causados de maneira nao intencional a terceiros. Para o caso dos veiculos, a maioria das apdlices ja oferece esta
modalidade de cobertura de forma facultativa, seja para danos a veiculos de terceiros (RCF-V), seja para danos
corporais (RCF-DC). Essas modalidades, atualmente, tém a finalidade de complementar os valores do DPVAT.

Ou seja, pode-se afirmar que para os cerca de 20% de veiculos segurados jd existe um entendimento claro
a respeito das coberturas que podem ou nao ser contratadas por meio da sua apélice. Essa modalidade de seguro
facultativo poderia ser estendida aos demais condutores, na forma de coberturas minimas a serem definidas pelo
SUS (relacionadas ao custo médio de atendimento de cada vitima, por gravidade do sinistro).

3. Informacdes de salide disponiveis em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def>. Acesso em: 10 jan. 2020.
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Caberia, portanto, ao proprietirio optar pela contrata¢io do seguro ou assumir os custos de tratamento e/
ou internagao das vitimas dos sinistros de trinsito por ele causados, a exemplo do que ji ocorre em relagio aos
danos materiais.

Apesar de ser uma hipétese tentadora, nao é prudente tornd-la compulséria; cabe ao cidadao, no exercicio de
seu livre arbitrio, decidir sobre sua contratagao ou nao. Mas julga-se oportuno questionar: qual seria a consequéncia
dessa liberalidade no nosso pais? Baixa adesao?

3.5 Quem paga a conta se nao surgir um substituto ao DPVAT?

O argumento utilizado para a extin¢do do DPVAT ¢ o de que o SUS foi criado para o “atendimento universal
aos residentes no Brasil”. Esse é um argumento perverso, pois cria um mecanismo de equidade no acesso ao SUS
a todos os que residem no pais, ao passo que o sobrecarrega e o transforma num mecanismo ineficaz pela baixa
capacidade de atendimento em relagdo a real demanda da populacio.

E pertinente questionar os pardmetros iniciais para os quais o SUS foi dimensionado e como tem sido a
sobrecarga atual do Sistema, que demanda investimentos cada vez maiores. Este cendrio desafiador torna-se
ainda pior a medida que os mecanismos de fiscalizagao e prevengao de sinistros de transito se mostram ineficazes,
resultando ndo s6 num aumento das mortes, mas também da gravidade das lesdes. O resultado é a necessidade
de mais recursos de pessoal, material, instalacoes e infraestrutura para o atendimento a essas emergéncias, em
detrimento ao atendimento “normal” para o qual o SUS foi inicialmente dimensionado. Infelizmente, a conta é
paga por toda a coletividade, que sofre as consequéncias da baixa capacidade de atendimento as suas necessidades.

A solugio para essa faléncia publica tem sido a busca por planos de atendimento médico hospitalar ou seguros
de satde para garantir o acesso a uma satide que ¢ negada ao cidadio pela sobrecarga do SUS. Esta situagao serd
ainda mais agravada caso seja completamente extinta a obrigatoriedade de indenizacio pelos culpados pelos
sinistros ou por sua apélice, quando possuir. E, assim, as custas de remogao, atendimento hospitalar, cirurgias,
internagdes, atendimentos pds-hospitalares (fisioterapia, reabilitacio e atendimento psicoldgico, entre outros),
indenizacio pelas mortes e pensdo aos dependentes recairao novamente sobre a coletividade.

Entende-se que este mecanismo social é injusto, pois obrigard o cidadao comum a se precaver dos riscos
de ser vitima, de forma direta ou indireta (por falta de capacidade de atendimento do SUS), da inconsequéncia
e da irresponsabilidade de condutores que sequer foram convencidos da importancia de ter um seguro contra
sinistros pessoais para as suas vitimas.

4 CONCLUSAO

Durante anos, a cobertura dos custos dos sinistros de trinsito era amparada pela cobranga do DPVAT, idealizado
para cobrir integralmente as despesas do SUS com esse tipo de demanda.

O mecanismo se mostrou falho pela ineficdcia no controle sobre a aplica¢io dos recursos, mas também pela
desvinculagao de sua aplicagio com os gastos reais, o que trouxe uma completa distor¢ao, em termos de pessoal,
infraestrutura e capacidade de atendimento.

Desta forma, restard aos cidadaos buscar por um atendimento minimo de sadde, nio mais no acesso universal
e gratuito que deveria ser garantido pelo SUS, que se mostrou sobrecarregado principalmente pelo atendimento as
vitimas dos sinistros de trinsito. Com a tendéncia de extingao do DPVAT, o futuro da qualidade e da capacidade
de atendimento do SUS se mostra ainda mais refém de uma estrutura fiscal comprometida. Além disso, o fim do
DPVAT isentard da indenizagio dos custos os responsdveis pelos sinistros e transferird a conta para o “cidadio
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comum’”, que nao raro sequer possui uma bicicleta ou foi atropelado numa travessia de rua ou na lateral de uma
rua sem calcada.

Enfim, ¢ o momento de se definir a quem se quer proteger: ao condutor irresponsédvel que nio é obrigado
a pagar por um seguro ou ao ‘cidadao comum”, privado do seu direito bdsico a saade?
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