Como orientar, no EAFM, candidatos que
fazem uso de medicamentos, diabéticos

gestantes, idosos, motociclistas?




Estuda as causas do acidente de trafego a fim de
preveni-lo ou mitigar suas consequéncias € contribuir
com subsidios técnicos para a elaboracao do
ordenamento legal e modificacdo do comportamento
do usuario do sistema de circulacao viaria.
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Save mallions

of Lives.

DECADE OF ACTION FOR
ROAD SAFETY 2011-2020

A ONU proclamou o periodo de 2011 a 2020 a “Década de Acao
pela Seguranca no Transito”, com o objetivo de estimular

esforcos, em todo o mundo, para reverter a tendéncia crescente
de fatalidades graves dos acidentes de transito no planeta.




2010 2018 2020

40.610 32.615 20.315

162.240 181.120 81.120

Nova Lei Seca

Lei Seca

numero abslouto de mons
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A OMS destacou 5 fatores de risco e protecao para
os acidentes de trans1t0 (2010)
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| Baixa visibilidade
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A ONU publicou Resolucao
destacando mais 6 fatores
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Telefones celulares
Dispositivos
de mensagens de Texto

| Medicamentos
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[lOs Meédicos de Trafego devem|
contribuir, com seus conhecimentos|
especificos, para reducao das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
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mensagens de Texto
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| Substéncias Psicoativas
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Na Medicina de Trafego, o EAFM
é de grande importancia, a
adequada  avaliacio =~ médica
permite o afastamento temporario
ou definitivo do condutor de
veiculo, ou candidato a condutor,
portador de doenca de risco
para a seguranca de transito.




Doencas organicas do motorista, segundo
estudos, sao responsaveis por cerca de
12% dos acidentes de transito fatais.

1. Cardiopatias a

2. Crises convulsivas

3. Transtornos mentais

4. Demeéncias cognitivas

5. Hipoglicemia

6. Apneia do sono




depende de NOS!




Autor do PL que valida CNH por 10 anos
quer menos burocracia:

5 de Fevereiro de 2019



PROJETO DE LEI N® , DE 2019

|Do 5r. Jo3o Roma

outras prowdencias

O CONGRESSO NACIONAL decreta

tu o

2 Ex=3 Lei alters 3 Lei n29.503, de 23 de setembro de 1997, que in
Codigo de Transzo Brasieiro, para aumentar 3 validade da Carteira Naoconal de
=

P
T

Habilitag3o

Art. 22 O paragrafo 22 do inczo V do artigo 147 da Lei n? 9.503, de 23 de

setembro de 1997, pasza 3 vigorar com a seguinte redag3o

“Art. 147

§2 “O exame de aptiddo fisica e mental serd preliminar e renovavel a cada (dez)
10 anos, podendo este prazo ser reduzido apenas por recomendagdo médica
oriunda do exame realizado ou, a cada trés anos para condutores com mais de
setenta anos de idade, no local de residéncia ou domicilio do examinado” (NR)

maiz de seterts ano: de idade, no local de residencia ou domicilo do

examinado.” (NR)

Art. 32 O inciso V do artigo 147 da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997

passs 3 vigorar acrescido do 562 com 3 seguinte redag3o

"Art. 147

V-

562 - Noz casos em que houver recomendag3o medica, conforme 522 deste
art gU ser3 estipulaco pelo meco avaliagdor o prazo de va'dace da spt CEO
ca e mental de forma a contemplar 2 condig30 de zaude apresentaca

am a redugao.” (NR)

durante 3 ":xgiﬁ NCxENCG0 02 Motrvos gue oetermin

afo 32 do artigo 148 da Lei n29.503, de 23 de setembro de 1957

Peiia s .'EDV:Y com 3 ;eg_-f".e rec KSO

"Art. 148

2 A Carteira Naconal de Hab t;;io sera conferda 30 condutor que apos
transcorrido 12 (doze) mese: de Permisz3o pars Dirgir, com walidade
coincidente 30 prazo de vigencia do exame de apitidao fisica e mental, desde
que © mesmo nao tenha cometido nenhuma infragao de natureza grave ou

gravissima ou seja reincidente em infragao mec

Art. 52 Oz paragrafos 22 e 32 do artigo 148-A ¢z Lei n2 9.503, de 23 de setembro

ce 1997, pazzam 3 vigorar com a seguinte redagao

Art J48-A

§2 Os condutores das categorias A, B, C,D e E, que exer¢am atividades
remuneradas e com Carteira Nacional de Habilitagdo com validade de 10 (dez
anos deverdo fazer o exame previsto no §12 a cada 2 (dois) anos e 6 (seis)
meses e constar da realizagdo do disposto no caput deste artigo.

§3 Os condutores das categorias A, B, C,D e E, que exer¢am atividades
remuneradas e com Carteira Nacional de Habilitagdo com validade de 3 (trés)
anos deverdo fazer o exame previsto no §12 a cada 1 (um) anos e 6 (seis)
meses e constar da realizagdo do disposto no caput deste artigo.

Art. 620 paragrafo 52 do artigo 261 da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997
passa 3 Vigorar com a seguinte redacio

"Art. 261

ICS0e remuneracs om veicuio

§ 52 O condutor habilitado que exerce
podera optar por participar voluntarniamente, sempre que alcancar 10 (dez
pontos no seu prontuano, num periodo de 12 [doze) meses. de curs
preventivo de reciclagem, conforme regulamentagio do Contran, sem que

tenha sus CNH suspensa

- O condutor tera seus pontos reestabelecidos 20 seu prontuario apos a
realizag3o do curso otado




> 70 anos de idade

Validade 3 anos Valldade 1 ano e meio
Baixo risco de doencas O problema sao as drogas
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COMUNICADO

A IMPORTANCIA DO EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL

ifego ¢ o ramo da cénca medica que rata da manutengio
siquics & 1063l do ser humans que se desioca, quaiquer que
3672 0 M0 que PrOPCie & sud Mobiidade, (ndandd tambem das mtera; bes de
Geriocamants & 0O MECINISMOS QUE O POPIIaM COM O Homem, Visando 30
equilibria ecoldgxa
2 Maedicing de Trifego, uma das 55 Especiaidases Médicas reconhecdas pela
édica Brasiieira AMSB), pelo Consetho Federa de Medicing (CFM)
peia Comisso Nackonal de Resioinga MEdica (CNRM), 56 Dropde 3 estudar a5
Causas do sxdente de trifego a fim de preveni-io ou mitigar 1uas Consequéncias,
218 e CONLTbuS COM SubINNO 1eCMm03 PAFE 3 £13DOTXEO 00 ordenamento
#2 modificagio do comportamenta do usianG 4o sistema de Grculagio vidra.
Fundada em 1580,  Associagio Brasileira de Mediona e Trifego
# uma entidade médica sam fins lucrativos, que congrega os especialistas em
Madicing de Trifego (Resolugio do Conseho Federsi Ge Medicna - CFM Bt
desenvolvendo agdes, estudos e pesquisas w
acdentes decorrentes da mobixiade humans, procur ando evti-ios ou mAgar 3
dor deles decorrente

Dentre a5 33es de vulto reaiizadas peia ABRAMET, podemos Ctar

TAMB

nova edicio da Resolugio da Organizasio das NagBes sobre Seguranga

Avmamat

vidria

utiizag

derada a “Patologia

rginicas dos motoristas slo respond % dos
nsto fatais, elencando-se COMG PGPS 35 Cardopatias
Epiepsia, Deméncias, Transtomos Mentais, Hipoghcemias e Apneia Obstrutrva do

sono.

© Exame de Apticio Fisica & mental & de fundamental importincia, ji que 3
adequads avaliagio médica permite 0 JfaTamento temporing ou defintiv do
condutor ou Candicato 3 CONGUTor de veiculo UTOmGTor, Portador de doenca de
risco para 3 seguranca de trinsito, muitas detas incidindo em aduitos jovens, faixa
#tiria mass comprometida nos acidentes de trinsito
Oingir um veiculo motorzada € uma tarefa compiera que envolve percesgic
julgamento e tempo de reaio adequado. Uma gama de Condisdes medicas,
incapacidades e tratamantos podem influendar estes pré-requisnos de condugo
segura O Exame de Aptidio Fisica ntal objetiva 3 redugio da inaceitivel
morbimortaiidade do trinsko brasdeira
avaiaglo médica, sempre iniciada com o candidato respondends um
Questioninio” sob pena de responsabiiidade |Aneso
CONTRAN que daspde sobre o Exame de Aptidio Fisica ¢ Mental), informado que
constityi crime previsto no 1t 299, do Cdigo Penal Brasibeiro, prestar deciaragio

fai5a com o fim Ge criar obrigagio ou afterar a verdade sobre fato jundicamente

<AMB

* Colaboragio com o Poder Publico formecendo subsidios necessarios para

Aemasmet

3pheacio de uma legisiacio 20equAda & efiCENTE (BTN B SgUTInga de

rifego

Resolug3o nt 51 do CONTRAN de 21 de maio de 1998
Resokugio n? 50 do CONTRAN de 19 de novembro 1993
Portaria n® 48 do CONTRAN d 28 e agost0 O 2002
0:da ABNT de julho de 2003

Resolugio ne 206 do CONTRAN de 20 de OUTUbO de 2006,
Resolug3o nt 267 do CONTRAN de 15 de fevereiro 2008
Lei 02 11 705, de 19 de junho de 2005,

Resolucho n® 425 6O CONTRAN de 27 de novembro de 201
Resolugio 0T 277 do CONTRAN (Let das Cadeininl

Leit nt 12 760 de 20 de dezembro de 2012,

Resolucio i 432 do CONTRAN de 23 de janeiro de 2013,

boragic de Diretrizes de Condutas relacionadas a3 Saude e Diregio
Cular, INCOTPOradas 30 acervo da Associagio Medica Brasiera e do
Consetho Federal de Medicing
‘Avaliagic de condutores e candidatos 2 condutores com Epilepsia
0 wso do cinto de seguranga durante 3 gra,
Diabetes melitus & risco na dreclo vescular
Seguran(a no Transporte veicular de Criancas”™- PARTE 1.

‘Seguranga no Transporte veicular de criangas™- PARTE 2

Easuo e

<AMB

confere um doCumento de SUMa IMPOrtancia NO Caso de ocorrencia de
uma  snstrabdade o hitps //g1 globo com/ry/no-de-
N1/ HOTSCIa MOTOISTa-5CONGRU-QUE DG4 P PSI3-20-Urar Carteirs-de.

motorsta-diz-detran gt

Ha murtas evidencias que determinadas condies ohaimologicas aumentem o
risco de acidentes de trafego REvisHes 43 IMETANTE M rECENTES CAMONSTATAM,
com evidencias, esta commeiagio. E5tudos indicam que individuos portadores ge
doengas oftaimologicas dirigem com menos seguranca  tem ko risco de provocar
acdentes. & wvakagio oRAIMGIGEIca & OBIEILHNa & ESTh PreVISTa 1O ANEXS Il &3

ugdo nt 425/12 do CONTRAN que dispde sobre 0 Exame de Aptidio Fisica &

devem ser capazes de detectar sons externos de alertas como
enes, buzings, 5in03, aiarMes, entre outros, bem como ruidos que denunciam
avarias mecinicas. A avaiiag3o ctorminolaningoiogica € bngatona ¢ esti prev:
&1V da Resolugio 5/12 do CONTRAN que dispde sobre o

e Aptico Fisica & Mental

Portadores de cardiopatias, quando na condugdo de veiculos automotores
podem sofrer incapacidad mpedem de manter 3 margem de
seguranga necessina pa 03 efestos destrutvos da perda de
centrole de um caminhlo de dezenas de toneladas ou de um Gnibus, em uma zona
povoada, podem ser devastadores. A avaliagio Cardiorespuatona ¢ obrgatoria ¢
i previsa nos Anax @2 Resohugio $/12 do CONTRAN que

dispde sobre 0 Exame de Aptidio Fisica e Menta

¥AMB

Akoolemia e Gireg 5o vexcular segura”
Uso de Benzodiazepinicos & Riico de Acidente de Trinsito
teito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidcess e
sucndgencs) sobre 0 Comportamento & 3 Cognigio de Motorstas™;
Diretrizes Brasieiras para Direg30 VeKutar em Portadores de DISPOSRvS
Cardiacos Eletrinicos Implantiveis & Arritmias Cardiacas

o Eaboragic de Consenso: ar o médico perto
exammador

Protocoio para a Mabintag3o, como motonsta, da pessoa com defickinoa fisica

moton”

o “Publicacbes relevantes sobre 3 Epidemicioga do Acidentes da Tris
Acidentes de Transito no Srasi, um Atlas da sua Distribuigo”, (trés edigbes

de ata

segundo o Relatério de Status Glol gurangs Vidria 20
Onts, refietindo informagBes de 180 paises, o nimerc total a cada ano de mortes
por acidentes de trin 1,35 mithdo & o de feridos 50 milhdes, 3 grande
maioris em paies e bab rends, como o Brasi O3 acidentes de trinsito
representam agora a otava principal causa de Morte no Mundo, embora pudessem
ser avitados

s lesdes no transto sio hoje 2 principal causa de morte de criangas & adultas

jovens de 5 a 29 anos @ a 3¢ na faina de 30-44 anos de idade

Doengas neuroidg mportantes causas medicas de acid
conducio de um veicuo requer capacdade para executar agd

complexas em resposta 3 um ambiente que #5th continuamente mudando. Para
conduzit um veiculo com seguranca, © molarista deve ser Capat dé reaizar, sem
2530, uma séne continua de movimentos musculares complexos, com grande

530, Quasqutr que 345am 5 condiibis 8o diss ¢ das ode doenga que
altere 3 percepglo, juigamento, vigiincia ¢ a capacidade de realizar agdes
PECRSSATias Para CONTIOISr UM weiCu'd poderd prejudicar 3 aptidio de um condutar,
10mando 3 diregio veicular nsegura. A 3vakiagio Reuroiogxa & ObAgatna e est
3 10 Anexo VI 83 Resolucio ne 425/12 do CONTRAN que dspde sobre o

ticdio Fisica & Mental

4 avaliagio medica de pessoas com epilepsia que pretendam se habil
Motonstas deve ser insciada Com o CaNdIIato respondendo a um Cues

pena de responsabiidade, que deve conter dados & informagdes pessas de
relevingia pars o Exame de apeidio Fisica & Mental, incluindo indagasBes sobre 0
wio de medicamentos antiepiépticos, epilepsia & convulsbes. A avaliagio da
pessoa com epiepsia 3 no Anexo (X da Resolugdo nf 435/12 do

CONTRAN Que dispde sobre 0 Exame e Aptidio Fisica & Mental

0 3000 ¢ uma das principais causas de acidentes de trinsito. Cochiar a0
volante ¢ Uma 0as SituB5es MaS PENEOSAs, EINIMANAC-5E QUE (&7CA D¢ 30% dos
acidentes rodoviarios notumes 530 provocados por motoristas que dormem na
dGirecio, 0 que provocana aproumadamente 20% das mOftes Aas vias. O sono ¢
Bebidas akodicas dputam, pratcamente de igudl para gl 3 hoeranca de

principal causa de acidentes. Cerca de 16% dos motoristas profissionais admitem

YAMB

A OMS estima que, se nada for feito, devemos ter 1,9 mhlo de mortes no
transito em 2020 & 2,4 milhdes em 2030 Entre 20 ¢ 50 mihd
acidentes com sequelas.
sembleia Geral da Organizagso das Nag
2010, prociamou oficiaimente o periodo de 2011 3 2020 COMO 3 DECIEI Mundia
da 3o pela Segurangana T wdar estorgos em todo
o mundo para conter & reventer a tendéncia cr wdades & fermentcs
no planeta. Paties bem ranqueades nesta
aglo, aiguns europeus ¢ am taxas em tomo de §
mortes por 100 mi habrtantes
No Brasd, dados do Minsténo da Saide mostam que 1o ano de 2017
morreram 32 615 pessoas (cerca de S0, am média, por dia, com uma tara de 18,1
6bitos por acidentes de ¢ para cada cem mil habtantes
05 acidentes de trinszo representam 3 2t causa de morte ndo natural no
Brasil, sendo que em oito dos seus Estados desponta como tragica lideranga.
Causam anualments mais de 150,000 (CEnto & oitents mil) intermag Bes computado:
56 na rede j extremamente Carente & demandada do SUS, & acarretam
s de quarents e nco mil vitimas
Mo caso de ocorréncia do acidente de trinsito, as despesas com hospitais
raestrutura, medicamentos, Pronto-stendimento, entre Gutros, 550
custeadas por meo dos impostos recolhidos dos Gdadios brasikeiros, impedindo
QuE €5385 PECUTSOS $4aM diFeCioNIB0S PArD BES QUE FESUMAIIM Bm Melhora:

pars a populacio

YAMB

cochitar enquanto dirigem, mas a real proporg 30 de profissionais que i dormiram
o volante chega a quase SO%. A avaiaglo dos distirbios do sano € obrigatona ¢
&5t prevista nos Anesos X & X1 da Resolugio nt 425/12 do

sobre o Exame de Aptidic Fisica e

han como matorista, da pessoa com deficiéncia Geve atender o
cisposto na Resolucio n? 168 do CONTRAN de 14/12/2004, que regulamenta o
processo de formacic e habifitacio de condutores de veiculos automotores, 2
resolugio nza. 2 do CONTRAN que dispde sobre o E
Mental & o5 procedimentos regulamentados pela NER ™
associagio Brasieira de Normas Técn alacio da pessoa com
deficiincia & obrigatoriamente realizada por uma Junta Medica Especal & asti
Prevista no artigo 4t da Resolugdo nt 425/12 do CONTRAN que dispde sobre o

Exame de Aptidio Fisica & Wental

Em conzoningia com o interesse pUbIico, que ObMIEA O EXado 3 Cudar das
quastbes que ameacem 3 coletridads @ que tomou o Exame de Aptidi Fisica @
Mental um procedimento médico de naturera compulsoria, 3 ser realizado por
ocasilo 00 3Ces30 30 unwerso do ARSI MOTONIAdO temrestre (murtas
inico profissionai miédico a que tenham acesso), o3 médicos perites examinadores
530 instruidos pela Associagio Srasieira de Medicina de Trifego 3 orient
aconselhar 05 GAAGKITOS 3 MOTOrSta &M CONSONSNCIA Com a5 peculiaridades de
cada examinands | motockists, gestante, idoso, jovem, diabético, que fazem uso
de medicamentos que interferem na condugio veicular, imoderado de aicool

entre Outras

sancskone

TAMB

oes ¢ mor ansto 330 responsaves por mderave:s perdas
econémicas s vitmas, suas familias ¢ 30 pais em geral. O sofimento humans,
combinado 05 Custos estimados em RS 40 bilhdes 30 o nas rodovias
brasilesras (hetp://www ipea gov be/portal/index), RS 146 bilhdes, equvalente 3
2,6% % e Drasiero em

hwtps //warw1 foiha wol com br/seminariosiolha, 12 bihdes anuais

para ° NS S Y catil pov b MMOTCIAL/emprago-a-

previdencsa/2013/12/acdentes-de-transito) tomam 3 redugSo das mortes ¢ das

s5e5 o trinsito prioridade urgente para 3 nagio brasi

Organcagic Mundal da Said seiatono

e/ wew wh intvi
mary_GSARS015_POR.) destacando cinco fatores de isco & pravensio para os
acidentes de trins “nos Ultimos 3 anos, 17 paises
representando 409 milh3es Ge passods, Fteraram is fuss bre um ou mais
fatores de risco de traumatismas ocorridos no transito, para alinhar 2 legisiagio

com 25 melores pritic
Na sequéncia, por ocasilo da 2¢ Conferincia Global de Ao Mivel sobre
Seguranga no Transo, reakizada em Brasilia, em 18 ¢ 19 de novembro de 2015, 3
deciara3o assinada pelos Estados partcipantes, chamou 3 atengio para outros
fatores de risco, como condigbes médicas & medicamentos que afetam a diregio
segury; fadigd; uso de NINCGNICOS, Grogas PIKOLIOPICaS & SUBSTIACIAS PECOAtAas
teiefones celulares & OUTTOS aparelnOs elRtronicos & de mensagens de texto’
hetp: //www who int/violence_injury_prevention/road_traffic/Finai_Brasika_dec

aration_p

pdfuaz1) Tal recomendagio passou 3 fazer parte, expressamente, da

YAMB

Em decorréncia das consideragbes acma elencadas, a Assacia bo Brasiiera de

Asnamit

Medicina de Trifego - ABRAMET, considera despropositada, sem fundamentagio
Gentifica & de ¥tissmo riaco indhidual ¢ coletivo para 8 morbimortahidade nas vias
que seja alterado para maior o prazo de vaiidade do Exame de Aptidio
previsto no artign 2¢ do a
nag. ke pri st § 622 dr 1999
eatardan 5 s, e dezembro de 200
2t 0 Drame e Agtaic Ko ¢ Memist strd prebeear ¢ rEvGEI § G0 GreE WSt & 8
com it e pars cosmuers com ek S wemews @ Gcs e & Mom a kcw &
ersineis o s 3¢ mrsmaga:
Ressaita-se que 3 desbwioaratizagio pretendida pode ser aicangada com 2
dicionando a renovacio da CHH

bt rchecis e Lo S50 o 1358

Cada pais terd o numero de mortos & feridos no trinsito que estver disposto 3
suponar (OMS]. Temos certeza que o Brasil no esti mais Gisposto a tolerar tanto
sofrime: agedias no asfalto

Respetosament

ASSOCIACED BRASILEIRA DE MEDICINA DE TRAFEGO -




A Importancia
do EAFM

27
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ANDRE LAHOZ MENDONCA DE BARROS
EXAME




Reuniao com o Ministro da Infraestrutura,Tarcisio Freitas




O EAFM nao pode ser igual para todos
os candidatos que a ele se submetem!

ADULTO DE 50 ANOS
|JOVEM DE 18 ANOS QUE FAZ USO DE INSULINA IDOSO COM 80 ANOS
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QUESTIONARIO

1 -Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento
de saude?
SIM (X )ireeurrrrmmsirmrmnssrmnmssnrsmssisssmsssnsnassnennsss NGO (

; ™
‘ . - p— : i o y 2 , 3
" ( :




Medicamentos de maior risco
para a condu¢ao veicular

v benzodiazepinicos Estima-se que 5% da
¥ barbitdricos populacao os utilizam.

v anfetaminas
v" antidepressivos triciclicos

/ . [ V4 4
antipsicoticos | 1 em cada 10 adultos recebe

v" antihistaminicos .~
prescricoes de BZD a cada ano.

v" hipoglicemiantes (insulina)
v" analgésicos de acao central




Valium™ B ik

Diazepam ‘ e . .

10 mg P \ [ A '. qvi{: i, RIVO%‘;L‘: ‘ : ‘R-‘:iohl‘
o ’ 3 " ¥ lq'. mg

Projeto Diretrizes

Uso de benzodiazepinicos e
risco de acidente de transito|
e -

;Hz.'iMedicamemox?“g" Medicamento x | T—-
355 Eziéé

Cada comprmics condte
Mt Larmarhy Durdecn < L B IB275)

¥

: Bometrasrss da metrra .; i
Uso adullo ; i =
! E pedidirico §or '
' Contém : | [
 —

' 10 comprimidos '

e —— p— T —
: mm’o : Medcomento | e e
: Genérico ; Genérico :




Dados epidemiologicos

BZD constituem as drogas de uso Testes sanguineos demonstraram a
licito mais frequentemente detectadas | |presenca de BZD em mais de 10 % dos
na populacao de motoristas motoristas fiscalizados em rodovias

T




Prejuizo nas habilidades para dirigir um veiculo é demonstrado em
avaliacOes psicomotoras, simuladores, testes em circuitos abertos e fechados

Alteracoes
cognitivas

Funcoes
visuais

Dificuldade
em manter o
posicionamento
navia

Coordenacao
motora Tempo de
7 reacao para
frenagem




A literatura constata mais que o
dobro do risco de envolvimento em
acidente automobilistico, em todos os

grupos deste medicamento e para

todas as idades de condutores.

O risco ocorre principalmente nas duas
primeiras semanas de tratamento,
diminuindo a partir da 32. semana, até
chegar a  numeros  estatisticamente
insignificantes na 42 semana de tratamento,
quando ocorre uma tolerancia aos efeitos
sedativos e debilitantes da medicacao.




O Especialista em Medicina de Trafego, ao
realizar o Exame de Aptidao Fisica e Mental devera
avaliar o risco dos candidatos que, no questionario,
informarem fazer uso de BZD, principalmente
daqueles que iniciaram o uso ha menos de 1 més.

Inapto temporarlo




Poucos sao os colegas de outras
especialidades que, ao prescreverem um
medicamento para seu paciente, se

lembram de perguntar se 0 mesmo
é condutor de veiculos




DUESTIONARIO

1 -Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento
de saude?
SIM ( X))

&l ‘.g.i,

Lexotan 6mg de ,manha ea noite

Tryptandl 50mg de manha, tarde e noite
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Doencas organicas do motorista, segundo
estudos, sao responsaveis por cerca de
12% dos acidentes de transito fatais.

1. Cardiopatias a

2. Crises convulsivas

3. Transtornos mentais

4. Demeéncias cognitivas

5. Hipoglicemia

6. Apneia do sono
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Acidente mata casal de idosos e deixa motorista
em estado grave no Lago Norte - DF
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Identificacao dos fatores de risco

do DM na direcao veicular

Neuropatia
diabética

Retinopatia
diabética

Uma das principais
causas de cegueira
adquirida e
complicagao cronica

Doenca arterial
coronarianae
cerebrovascular

—~

Morte como consequéncia
de doenca cardiaca e
cerebrovascular durante a
conducao de automoveis,
caminhoes e 6nibus
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Insuficiéncia
arterial
periférica

Mau controle metabolico e
evolucao para insuficiéncia
arterial com necessidade de
amputacao de membros e
direcao veiculos adaptados

Hipoglicemia

Maior risco para a seguranga
de trafego advém da
ocorréncia de hipoglicemia
moderada ou grave nos
usuarios de insulina ou
secretagogos de insulina




DIRETRIZES PARA A AVALIACAO E
ORIENTACAO DE PESSOAS COM DIABETES
QUE PRETENDAM SE HABILITAR COMO
MOTORISTAS OU RENOVAR A CNH




A aptidao de condutores e candidatos a condutores de veiculos &2

automotores com diabetes devera ser considerada caso a caso.

Nao necessitam de insulina,
bem controlados por dieta
ou combinacao de
dieta e anti-diabéticos orais
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Necessitam de insulina, sob
acompanhamento médico
adequado, bem controlados,
sem eventos hipoglicémicos
graves nos ultimos 12 meses
Quando se tratar de motorista
que exerce atividade remunerada Relatori
na direcio do veiculo solicitar

relatéorio do médico que o
acompanha
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Necessitam de insulina e
apresentaram episodio de
hipoglicemia grave, com
perda da consciéncia nos
ultimos 12 meses, ou
diabetes mal controlado
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temporarms

Portadores de
grave e irreversivel
microangiopatia
macroangiopatia

e/ou neuropatia




Motoristas diabéticos, que fazem uso de
insulina, deverdo ser orientados a realizar
testes de glicemia capilar 1 hora antes de
dirigir e cerca de 4 horas ap0s direcao continua,
interrompendo ou nao iniciando a direcao
quando a glicemia estiver abaixo de 7yomg/dl.




Deverio ser orientados a: | ~
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Bvitar dirigir por ocasidio da introducio ou
modificacdo das doses dos medlcamentos “u
- hipoglicemiantes. =

“““““““ Conservar, permanentemente, porges de
alimentos ricos em carboidratos de
absorcao rapida, em local de facil acesso

S IlO Velculo



Orientacoes para a candidata gestante
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durante a gravidez




Projeto Diretrizes

L . e A B e

Uso do Cinto de Seguranga
Durante a Gravidez

Autoria: Associagdo Brasileira de

Medicina de Trdfego
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Baberogio Fimal: 20 de cutubro de 2003
Participantes: Adura FE, Montal HC, Scbbag AF
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PROJETO DIRETRIZES

Descrigio do método de coleta de evidéncias

Os dados que serviram de base para a elaboragio desta diretriz foram obti-
dos pela revisio da literatura; publicages, na busea de referéncias bibliograficas
realizadas nas bases de dados Medline, Embase € Lilacs; livros-texto; artigos pu-
blicados em periddicos e discussio entre os especialistas em Medicina de Tréfego.

Grau de recomendagdo e forca de evidéncia

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia
C: Relatos ou série de casos

D: Publicagdes baseadas em consenses ou opinides de especialistas

Uso do cinto de seguranga durante a gravidez

Autoria

Adura FE, Montal JHC, Sabbag AF

Diretriz

A mulher gravida, quando motorista ou pas-
sageira de um veiculo automotor, deve:

o maximo possivel para trds, até o limite que per-

mita o perfeito contato com o volante e com os
pedais quande na direcao do veiculo ' (D)

amortalidade e a gravidade das lesdes provocadas em
ocupantes de veiculos automotores envalvidos em
acidentes.

O uso do cinto de seguranga é recomendado
para gestantes, mas muitas mulheres gravidas igno-
ram a forma correta de utiliza-lo, o seu posiciona-

et oy e bl tas, bt soralars o e st

A AMB ADOTOU ESTA
DIRETRIZ COMO EXEMPL

inferior/pélvica (subabdominal) para wtilizar uni-
camente a faixa superior/tordcica (diagonal) '(A)
* Em veiculos dotados de airbag, utilizar apropria-
damente o cinto de seguranca e afastar o banco

- Was~

* Os médicos perito-examinadores, especialistas
em Medicina de Tréfego, ao avaliarem uma ges-
tante candidata & condugdo ou ja condutora de
veiculo automotor, € mesmo na condigio de ocu-
pante ndo-condutora do veiculo, deverdo alerta-
la schre os riscos de lesdes traumaticas inerentes
ao deslocamento do veiculo e orienté-la sobre a
maneira de proteger a §i propria e ao concepto
que abriga em seu Utero °(B)

Comentarios

As lestes causadas pelos acidentes de trafego
s30 as principais causas de morte por traumatismo
e a 0" causa de todas as mortes no mundo. Muitas
destas lesdes e mortes podem ser prevenidas por
dispositivos de seguranca, entre os quais o cinto de
seguranga ocupa lugar de destaque. Seu uso reduz

1976; 66:859-64.

2- Pearlman MD, Viano D Automabile crash
simulation with the first pregnant crash test dum-
my. Am.J Obstet Gynecol 1996; 175:977-81

3- Crosby WM, Snyder RG, Show CC. Han-
son PGC. Impact injuries in pregnancy. |, Experimen-
tal studies. Am J Obst Gynecol 1968; 101:100-10

4- The National Crash Analysis Center, The
George Washington University Medical Center, Na-
tional Conference on Medical Indications for Air
Bag Disconnection, Washington, DC July 16-
18,1997.

5- Hyde LK, Cook LJ, Lenora M, Qlson MA,
Weiss HB, Dean JM. Effect of motor vehicle crash-
&s on adverse fetal outcomes. Obstet Gynecal 2003;
102:279-86.




"'her gravida quando

orista ou passageira

2 um veiculo automotor
eve usar sempre o cinto
de seguranca “tipo
3 pontos”.




DURANTE A GRAVIDEZ OS
ACIDENTES DE TRANSITO
CONSTITUEM-SE NA
12 CAUSA

TRAUMA

HOSPITALIZACAO

OBITO FETAL




Mulheres gravidas que niao fazem uso de cinto de seguranca, ou

mesmo quando nao fazem uso apropriado do mesmo, no caso de
acidente, apresentam com mais frequéncia:

Descolamen(;o ’ Baixo peso Partos 48 horas Duas vezes mais 2.8 vezes mais Rotura uterina
prerlnaturto ¢ a0 nascimento apos o acidente hemorragias no parto obitos fetais
placenta

Complicacao mais frequente e, no caso de
sobrevivéncia materna apds o trauma,
tem extrema relevancia em termos de

mortalidade fetal, tanto em colisoes
frontais, como laterais.

Rotura uterina. com morte fetal
consequente a compressao do abdome
pela direcao do veiculo, é encontrada em
gravidas que nao utilizavam cinto de
seguranca e se envolveram em acidente.




Em estudos experimentais, a
cinta diagonal aumentou a
sobreviveéncia fetal de 50%

para 92%.




Faixa diagonal posicionada
lateralmente ao utero,
entre as mamas e terco

médio da clavicula

Faixa subabdominal posicionada
0 mais abaixo possivel da
protuberancia abdominal




O airbag deve ser desligado para

uma ocupante gravida no veiculo?







O airbag nao deve ser desconectado
para mulheres gravidas







Em veiculos dotados de airbag, utilizar
apropriadamente o cinto de seguranca e
afastar o banco o maximo possivel para tras




Meédicos, Especialistas em Medicina de Trafego, ao
avaliarem uma gestante candidata a conduciao ou ja
condutora de veiculo automotor, ¢ mesmo na condicao de
ocupante nao condutora do veiculo, deverao alerta-la sobre
os riscos de lesdes traumaticas inerentes ao deslocamento
dos veiculos e orienta-la sobre a maneira de proteger a si
propria € ao concepto que abriga em seu utero.

Jose HC Montal
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Orientar a mie como transportar a crianca







Acidente grave na BR-163, Sao Gabriel
do Oeste, 168 km de Campo Grande.

n £ |27 de abril de 2018

Volkswagen Golf tinha 5 pessoas,
2 adultos com cinto de seguranca,
| crianca na cadeirinha,
] crianca no assento de elevacio,
1 bebé de 8 meses no bebé conforto

Acidente poderia ter fim tragico, mas todos os
ocupantes tiveram apenas ferimentos leves.
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Seguranca no Transporte
Veicular de Criancas
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Projeto Diretrizes
i b Sl i i

Seguranga no Transporte
Veicular de Criancas - Parte |

Autoria: Associag o Brasilera de Medicina de Trafego

Elaboragao Finat: 13 de junho de 2006
Partcipantes:  Adurs FE. Montal JHC, Rascy FFF, Rimero MA,

Sateag AF, Scid ME
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Resolucao n® 277/2008
do Contran (Le1 das Cadeirinhas)
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Seguranca no Transporte
Veicular de Criangas - Parte []

Autoria: Assodagio Brasilara de
Madicna de Trdfego

Baboragao Fmal: 13 de junho de 2006
Participanies: Adura FE, Montal JHC., Racy FIF, Ribero MA,
Sabbiag AF, Sedd ME
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Para maior seguranca é fundamental
que criangas com até 10 anos de
idade estejam acomodadas no
banco traseiro do veiculo
utilizando equipamentos de
seguranca apropriados

cada fase do sev

desenvolvimento.

# NOSSOMOSOTRANSITO
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A utilizacao de
seguranca para CI
as mais




Pais e transportadores de criancas necessitam saber qual o local
do veiculo mais apropriado para transporta-las e a maneira mais
segura de equipar os veiculos com assentos de seguranca.







Calculo da for¢a (F) em kgt para parar um corpo com massa (M)
em kg, que se desloque com velocidade (V) em km/hora

F=MxVxV)/(254xD)|

D = distancia em metros que o corpo percorre

Adulto, 70 kg, velocidade 90 km/h
[stancla-pereorrida pelo corpo 0,5 m

|[F = (70 x 90 x 90) / (254 x 0,5) = 567.000 / 127 4.465 kgf |)

64 vezes maior!




Elefante asiatico Elefante africano
Peso medio 4.200 kg Peso medio 8.500 kg
2°animal mais pesado do mundo|| |1°animal mais pesado do mundo




F=MxVxV)/(254xD)|

Crianca, 12 kg, velocidade 90 km/h
distanci

a percorrida pelo corpo 0,5 m

IF = (12x 90 x 90) / (254 x 0,5) = 97.200 / 127

| 64 vezes maior!




Crocodilo de agua salgada
Peso medio 785 kg

9°animal mais pesado do mundo




Desde o nascimento até a crianca
completar 1 ano de idade e atingir
o peso aproximado de 9kg.

Enquanto nao conseguir sentar-se
e manter o equilibrio da cabeca
deve ser usado assento tipo
concha instalado com leve
inclinacdo no sentido inverso ao
da posicao normal do banco do
veiculo, o que evita que a cabeca
da crianca seja submetida a
impactos em caso de freadas e
colisoes, diminuindo o risco de
traumas da coluna cervical.

Criancas que atingirem 9 kg antes
de 1 ano de idade poderdo ser

transportadas em assento
conversivel  projetado  para
acomodar criancas maiores,

instalado no sentido inverso ao
da posicdo normal do banco do
veiculo (até 13kg).

Ser4 instalado na posicio vertical |

e voltado para a frente do veiculo
para acomodar criancas que
completaram 1 ano de idade.

Ao completar 1 ano e até os 4
anos de idade (aproximadamente
18Kg), o assento deve ser
instalado na posicdo vertical
voltado para o painel dianteiro
do veiculo, sempre que possivel
mantido na posicao central do
banco traseiro.

Quando o assento se tornar

pequeno mas ainda nao
alcancou altura suficiente para
utilizar o cinto de seguranca
do automédvel, um booster
devera ser ajustado ao banco
traseiro permitindo que o
cinto de seguranca de 3 pontos
fique colocado na posicio
correta.

Até a crianga atingir 1,45m de
altura e, aproximadamente,
10 anos de idade.

Quando a crianca puder
utilizar apropriadamente o
cinto de seguranca, a faixa
transversal devera  passar
sobre 0 ombro e
diagonalmente pelo térax e a
faixa subabdominal apoiada
nas saliéncias oOsseas do
quadril ou sobre a porcao

superior das coxas.
/
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A avaliacdo equivocada dos parentes,
acreditando que a criancga ja atingiu o
tamanho suficiente para usar o cinto
de seguranca original do veiculo, € a
causa mais frequente da nao
utilizagao preconizada do booster.




Sindrome Pediatrica do Cinto de Seguranca

Quando uma crianca passa a utilizar prematuramente o cinto de
seguran¢a do veiculo, a faixa subabdominal posiciona-se sobre o
abdome e a transversal atravessa o pescoco e a face. Este
posicionamento predispoe a crianga ao risco de lesdes cervicais e
abdominais.




CASO REAL

——

Acidente com crianga, 7 anos de idade (22 Kg) ocupando
0 banco traseiro do veiculo, utilizando apenas o
cinto de seguranca de 3 pontos do veiculo.




CONSEQUENCIAS GRAVES




Qu@l‘@.l-@fca_d mals seur@ para tr@rtar
Umaichiancalng Terer de um vaiculleks

No caso de acidente automobilistico, criancas
transportadas no centro do banco traseiro tém

ate menor risco de morte que aquelas
transportadas nas posicoes laterais.
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Uma mae tem 3 filhos, qual ela deve
transportar no assento do meio,
quando houver cinto de 3 pontos?

Paulinho, 7 anos Lucinha, 3 anos, Carlinhos, 6 anos
1,30m, 30Kg 90 cm, 16 Kg 1,20m, 22 kg
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FILHO PREDILETO

Certa vez, perguntaram a uma méae qual era seu filho preferido?
""Nada é mais voluvel que um coracdao de mdae. Meu filho predileto é o:

Doente, até que sare.

Que partiu, até que volte.

Cansado, até que descanse.

Que tem fome, até que se alimente.

Que tem sede até que beba.

Que estuda, ate que aprenda.

Que tem frio, até que se agasalhe.

Que ndo trabalha, até que se empregue.
Que deve, até que pague.

Que chora, até que cale.

E, com o semblante distante: O que jd me deixou......até que o reencontre...”
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e pode ser fatal




Nio ha dlferen(;a 31gn1ficatlva quanto ao risco
= entre o posicionamento da crianca no lado
direito ou esquerdo do banco traseiro.
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VALORES DAS MULTAS DE TRANSITO

Infra;éo Pontos Valor damulta
R$88,38
R$19523
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Orientacoes para o candidato 1doso




Quando o problema é fisico (deficiéncias
de movimento, visuais ou auditivas) é
mais provavel que o idoso se conscientize
de que nao podera dirigir como antes

O envelhecimento traz limitacoes
fisicas e mentais aos motoristas

Nesses casos, o idoso nao percebe a
perda de habilidades essenciais a
conducao do veiculo




Automovel ideal para o idoso

Uber

Veiculo com
transmissao |D1re(;ao hidraulica ‘

automatica

Espelhos
retrovisores amplos

Pedais maiores e com
superficies antiderrapantes







RECOMENDACOES PARA O CONDUTOR IDOSO

Evisar diri 1anhecer e ao anoitecer
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| Diri‘gir po curta duyac;ﬁo, sempre que possivel.
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Descansar 4 ecao continua

p atencao e precaucao R {3

dais com grande superficie, retrovisores am
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Mas esse é o movimento natural da vida.
Perder a juventude, de alguma maneira,
é vocé também perder a sua utilidade!
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Mais de 70% dos leitos hospitalares do HC da
FMUSP estao ocupados por vitimas de
acidentes envolvendo motociclistas
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O Médico de Tratego deve incentivar
o uso dos Equipamentos de Protecao
Individual para os motociclistas

Capacete

| ‘ \ Oculos | Colete protetor
.. ou
com Viselra

de protecao para o torax

® -

| Luvas| Botas de seguranca | || yoelheiras | anti-cerol | |Faixas refletivas |
meio cano acolchoada

L= §
.f—""*{-‘.l

Macacao de couro
acolchoado com
reforco no joelho

R




O uso correto
do capacete
diminui o risco
e a gravidade
de leséo em
cerca de 72% e
reduz a
probabilidade
de morte em
até 40%.







Este e o caminho .

... S0 depende de NOS!




MEDICINA
DO TRAFEGO

- ABRAMET

Associagdo Brasileira
de Medicina do Trafego

Presidente 1.° Tesoureiro
Dr. Albino Julio Sciesleski Dr. Armando Albano
1.2 Vice-Presidente 2.° Tesoureiro
Dr. Carlos Alberto Peixoto da Silva Dr. Flavio Emir Adura

Vices-Presidentes Regionais Secretdrio
Dr. José Carlos Chaves Dr. Alfredo Gongalves Chadid
Dr. Pedro de Brito Tupinamba Diretor Cientifico
Dr. Bernardo Avelino Aguiar Dr. Jayme Rozendo Heitzmann
D duardo vio-de—S5e
Dr. Jorge Raimundo de Cerqueira e
Silva Revista Brasileira de Medicina do Trafego

Dr AUgUSlO Cezar de Almeida Diretor Responsdvel: Dr. Flavio Emir Adura
Associacho Brasileira de Medicina do Trafego
Secretédrio Geral Alameda Itu, 1576 - Cerqueira César - 01421

Dr. Moise Edmond Seid Sho Paulo - SP. Tel: 852-8536/881-4120

Dr. Albino Julio Sciesleski, presidente da Associacdo Brasileira de Medicina do
Tealeas. ABRBAMET
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2002 — Resolucédo CFM n° 1.634
Comissao Mista de Especialidades CFM/ 22y meaes e o

AMB/CNRM Incluiu a Medicina de Trafego SZmmimssse, .
entre as 53 especialidades médicas e e it il

progoma ge Enomenso

reconhecidas no Brasil. e
Oe reguIamenTa-ias & nor 503, O M oo area especifica;
Meédica Brasileira, o Conselho FedemldeMe&anc * possuir conjunio de mefodos e tecnicas

e a Comizsdo Nadonal de Residéncia Medica que propicem aumento da resolutividade
firmaram um acordo, criando o Comessao Mista diogn&:im e/ou terapéulica;
de Especolidades. * reunir conhecmentos que definam um
Resuliodo de um trabalho desenvolvido oo nicleo de atuagio propna que ndo possusa-
longo de zeis anos, através de discussdes em englobado por especalidades (& ves.
reunides, foruns e seminanos, o relatono final da
Comissdo Mista de Especialidades contemplou
53 especiakdaoles e 54 areas de atuagao que,
a partir de abril de 2002, passaram a ser

5.000 especialistas
em Medicina de Trafego

RECONHECIMENTO
COMO
ESPECIALIDADE
MEDICA

reconheadas pelas frés enfidades que compdem
o Comissdo: Assocogio Medico Brasileirg,
Conselho Federal de Medicina ¢ Comissao
Nocional de Residénaa Médica.

0O tituln Pn;l;fiflli

um referenci () titulo de especialista quahﬁca valoriza o

AT uE grar

rmesta < e e Médico  de Trafego cientificamente e o
especial

do fitulo de

O titvlo de especiaisia qualifica, valonza o
Medico de Trofego centificamente e o diferenaa
dentro de mercado de trabalho.

Os titvlos de especialista em Medicina de
Trafego 380 emifidos apés ngorosa avaliogao
do cod'vecimeﬂb B dewnpenho prnﬁssionol

meenene, ™= diferencia dentro de mercado de trabalho.

de Especalidades e as entidodes reloconodas #em
semohhndopamacompmhm parhcipar e avaliar
os diversos hipos de formago de especiolisias.

Reconhece-se como especiclidodes meédicas
oquelas consideradas roizes & as que preenchem
o conjunio de criténos relocionados:

- cor

plexidade das patologias e acimule
do conhecimenio em uma determinado

”u"mhakkﬂnh:‘&m htr“"v
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A irr\plemmb;do programa de residéncia
medica em Medicana de rafego CoNsoRdOU
defindfivamente a especialidode, possibilfands o
tresnamento e formagaio de medicos de Trafego
pelas inshiuigdes voltadas para o enszino medico
do nosso pais.

+« Oprogromade Readenca Medicaem Mediana

oz questoes decommentes dos oodentes de frotego
e atender &z necesmdades dos sefores piblicos &
prvados na resolugo do problematica sitvagdo
cfual, fornando mais produtivas e ehaentes as ogdes
medicos sistemahcas de educagdo, prevencdo,
azzsizténcia, periaa e planejamenio. Devera zaber
onentar, analizar, realizar pesguisas e contnbuir na
organizogao educoconal do transito; identificar os
fatores ehiclogicos, definir o3 grupos de dlfo nsco
pora acadentes de transio e esfobelecer progromas
de prevencdo; aprendera a otuar em empresas
(pUblicas, privadas, outarquias ou mndicotos) de
transporte terresire, marhmo ou aéreo, na area de
seguranca de frafego e salde ocupacional.

Ao concluir o segundo ano de Residéncia
Medica, o medico residente devera estor apfo o
cudar do atendimento no local do oadente (APH)
e do transporte da viima para o hospital; prestar

2003 - Resolucao da CNRM aprovou
o Programa de Residéncia Médica em

fou transporte adequade o um
ide devidamente hierarquizade e
stema Unico de Salbde.

v we Mediana e Cirurgia, escolo medica
da Universidode Federal do Estodo do Rio de
Joneiro, cfroves da disopiana de Ciinica Medica do
Hozpital Univers#dno Gaffree & Guinle, redlizou,
com peoneinsmo, a pnmeira residencia em Mediana
do Trafego ofereada no Brasil, com a parhapagao
dos professores Wagner Mariignoni de Figuesredo e
Egas Caparelli Moniz de Aragac Daguer.

A residénca em Mediana de Trafego ma

DURACAO E PRE-REQUISITOS: e
» O Programa se desenvolve em 2 anos s~

> A Instituicdo do programa de Residéncia Médica devera estar === «

1 orgdos

. estruturada para atendimento de trauma et

~ . . avias

» Os preceptores deverao estar capacitados, treinados e meisgs,
diclogs

familiarizados com as diretrizes da Especialidade g

ragqwotna, alem da formagao opaonal em
Medicina do Vigjante. A resdéncia em Medicino
de Trafego na UNIFESP confou com o empenho
do profezor Ademir Bophsta Slva, seguido pela
deds dos prof es Gilmar Fernandes do

Pradeo, Luola Bl.nﬂ Fermande: do Prado e Rita
Cnstina Mainien Ramos de Moura.




/X ABRAMET
Colaboragao com o Poder Publico na constru¢cao de normas que

rotejam a saude ¢ a dignidade do homem que se desloca,
\\ na busca da mobilidade saudavel e sustentavel:

« Resolucao n°80/98 do CONTRAN

e Portaria n°48/02 do CONTRAN

* Resolucdao n° 204/06 do CONTRAN
* Resolucao n® 206/06 do CONTRAN
* Resolucao n® 267/08 do CONTRAN
e Resolucao n°277/08 do CONTRAN

* Lein® 11.705/2008
* Resolucao n® 425/12 do CONTRAN

* Lein® 12.760/2012
* Resolucao n® 432/13 do CONTRAN




Prc jeto Diretrizes

e Wiie fas e ame e & VA

Seguranca no Transporte
Veicular de Criancas - Parte |

Auwrria: Associagdo Braslera de Medicing de Trdafego

Eladoragso Fina: 11 de junho o 2006
Parscipantos:  Acura FE. Mortal JHC, Racy FFF, Remero MA
Sattag Al Seid ME

O F i TN 8 s &k i o s & el Wl W b o s e S bk

e s d o e d g 4 he
i s i, fos b b o i ¢ i b s B v B ks p b

1

AMEamC=11

Projeto Diretrizes

e O

Seguranca no Transporte
Veicular de Criancas - Parte I]

Autoria: Assodagio Brasilara de
Madicina de Trifego

Baboragao Fmal: 13 de unho de 2006
Parimipanies: Adura FE Montal JHC. Racy FIF, Ribero MA
Sabbag A, Sexd ME
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Resolucao n® 277/2008
do Contran (Le1 das Cadeirinhas)







A ABRAMET, representando os Médicos de Trafego

Identificou a alcoolemia como principal vetor da
morbimortalidade no transito, elaborou a diretriz
“Alcoolemia e direcao veicular segura” e
produziu a nota técnica que resultou na aprovacao da

Lel 11.705/2008.

Elaborou o estudo que resultou na
publicacao da Resolucao n®432 que dispoe
sobre os procedimentos a serem adotados
pelas autoridades de transito na fiscalizacao
do consumo do alcool para aplicacao da
Lei 12.760/12.
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Xl co ESSO BRASILEIRO
DE MEDICINA DE TRAFEGO

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE PSICOLOGIA DE TRAFEGO

12 A15 DE SETEMBRO DE 2019

BRASILIA-DF
CICB-CENTRO INTERNACIONAL DE CONVENQOES DO BRASIL

MEDICINA DE
TRAFEGO:

0 QUE 0 FUTURO
NOS RESERVA?

www.abramet.com.br







PARAFRASEANDO ALGUEM

Medicina de Trafego
acima ade tudo
Deus acima de

todos!/ Z&
VACS







