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RESOLUGAO CIB N° 036/2026 DE 25 DE MAIO DE 2026.

Dispde sobre a solicitacdo de aprovacdo da proposta de
implantacdo da Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre
no estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua Reunido 3812 (trecentésima octogésima primeira), 3092 (trecentésima nona) Reunido
Ordinaria, realizada em 25/05/2026, €;

Considerando Parecer Técnico n° 009/2026- DIPLAE/DVE/DIPRE/FVS-RCP, que trata acerca
da implantacdo da Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre no estado do Amazonas;
Considerando que os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) configuram importante
problema de saude publica, sendo responséveis por elevada carga de morbimortalidade, com
impacto direto sobre os servicos de urgéncia, internagbes hospitalares e reabilitacdo no
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando que a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria MS/GM n° 737/2001) estabelece a necessidade de atuacédo do setor saude
na vigilancia, prevencao e atencéo integral as vitimas, com énfase na promog¢éo de ambientes
e comportamentos seguros;

Considerando a necessidade de articulacdo intersetorial entre salde, transito, seguranca
publica e demais setores estratégicos, visando a reducéo de lesdes e 6bitos;

Considerando que o Programa Vida no Transito (PVT) se apresenta como a principal
estratégia do setor salude para enfrentamento dos acidentes de transito, alinhado as metas
nacionais e internacionais de reduc¢éo de 6bitos;

Considerando que a meta 3.6 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelece a
reducdo de 50% dos Obitos por lesdes de transito, reforcando a necessidade de fortalecimento
das ac0es de vigilancia;

Considerando que os dados epidemioldgicos constantes no processo demonstram que o
estado do Amazonas registrou 4.384 6bitos por acidentes de transporte terrestre no periodo de
2016 a 2025, com predominancia no municipio de Manaus, responsavel por 62,7% dos
registros;

Considerando que, no admbito da saulde, as informacdes sobre acidentes de transporte
terrestre encontram-se fragmentadas, estando majoritariamente restritas aos registros de 6bitos
no Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM) e as internagbes no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), limitando a andlise integrada e oportuna dos eventos;
Considerando que tais limitacdes comprometem a capacidade de analise epidemiolégica,
dificultando a identificagdo de grupos vulneraveis, padrbes de ocorréncia e fatores
determinantes;

Considerando a necessidade de qualificagdo da informacdo em saude, com producdo de
dados padronizados, oportunos e integrados, que subsidiem o planejamento de acdes efetivas
de prevencéo e controle;

Considerando a experiéncia exitosa do projeto piloto de vigilancia de acidentes de transporte
terrestre no municipio de Parintins, no periodo de junho de 2024 a janeiro de 2026, que
demonstrou a viabilidade operacional da estratégia e a relevancia dos dados produzidos para a
vigilancia em saude;

Considerando que a implantacdo de um sistema de vigilancia estadual permitird o
monitoramento continuo dos acidentes, o fortalecimento da tomada de decisdo baseada em
evidéncias e o direcionamento de politicas publicas;
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Considerando que A proposta apresentada contempla: notificacdo compulséria estadual dos
Acidentes de Transporte Terrestre; implantacao de ficha especifica de notificacdo; utilizacédo da
plataforma REDCap para registro eletronico; definigdo de caso notificavel para individuos
atendidos em estabelecimentos publicos ou privados em decorréncia de acidentes envolvendo
transporte terrestre;

Considerando o parecer técnico favoravel da Camara Técnica de Atencdo e Vigilancia em
Saude da CIB/AM a implantacdo da Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre em ambito
estadual, como estratégia estruturante para o fortalecimento da vigilancia em salde,
qualificacdo da informacdo, integracdo intersetorial e apoio a formulacdo de politicas publicas
voltadas a reducdo da morbimortalidade no trénsito no Estado do Amazonas;

Considerando o Parecer da Relatora Monica Lima de Melo e Melo, Secretaria Executiva
Adjunta de Assisténcia Hospitalar e Urgéncia Membro da CIB-AM, favoravel a implantacdo da
Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre em ambito estadual, nos termos propostos
pela Fundagédo de Vigilancia em Salde do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto — FVS-RCP.
Considerando o Processo n° 01.02.017306.003060/2026-88-(SIGED), que solicita aprovagéo
da proposta de implantagédo da Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre no estado do
Amazonas.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo da proposta de implantacdo da Vigilancia de Acidentes de
Transporte Terrestre no estado do Amazonas. (ficha de Notificagdo de Acidentes de Transporte
Terrestre, anexa).

Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 25 de maio de
2026.

Esta Resolucdo sera publicada no Diério Oficial do Estado do Amazonas sem
seus anexos, 0s quais poderéao ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com a
presente Resolugéo.

Assinado digitalmente por
NAYARA DE NAYARA DE OLIVEIRA

OLIVEIRA MAKSOUDwaksoup

Assinado de forma digital por

MARIA ADRIANA MARIA ADRIANA MORAES:907833791 MOR:\ZESa&z)o7B3379153
MO_REIRA:7766_6437404 g;’dﬁ"*z‘;;ﬁ‘j‘m":so3 000 53 D‘;\i: 2026.05.27 12:28:02-0400
Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugéo CIB/AM N° 036/2026, datada de 25 de maio de
2026 nos termos do Decreto de 19.03.2024.

Assinado digitalmente por
NAYARA DE NAYARA DE OLIVEIRA

OLIVEIRA MAKSOUDwaksoup
MORAES:907833791 MORAES:90783379153

Local IZa 40:
53 Data: 2026.05.27 12:30:27-0400°

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretario de Estado de Saude
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FL. 03 - PARECER TECNICO referente ao Processo: 01.02.017306.003060/2026-88 (FVS-

RCP)
Quadro 1 - Ficha de Notificagéo de Acidentes de Transporte Terrestre.
-
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS = SES AM
l"'[.fN]JJ'k{,IﬁD DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS “DRA. ROSEMARY COSTA PINTO™ )
» ©
FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE =
(3]
[Jl]'ll"]?\'l{;:ﬁﬂ DE CASD DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE = Individuo atendido em estabelecimentq g
de satde piblico ou privado em decorréncia de acidentes envolvendo transporte terrestre ocorride em via pliblica ou dres = .
aberta a circulagio de veiculos, que resulte em lesio, trauma ou necessidade de atendimento em servigo de saide. g
5 1= IDATA DE NOTIFICACAD: 2=MUNICIPIO NOTIFICACAQ: % 2
7} / f 2
E 3- UNID. SAUDE/ OUTRA FONTE 4= DATA DO ATENDIMENTO:: .g E
2 NOTIFICADORA: / J 2 a
a )
5-CPF: 2 é
8
6 =NOME COMPLETO DO PACIENTE: g g
N
T=DATA DE NASCIMENTO: & IDADE: Sr' g
! / S=TIPO IDADE: o Hora oDia oMés oAno ‘:, N
- © =
= 10~ NOME DA MAE: © 3
=
% 11- TELEFONE PARA CONTATO: 12 - SEXO: cFeminino oMasculine clgnorado 8 g
o
£ o
o 13 - GENERQ: o Cis o1 Transexual masculino E :%
= o Transexual feminine © Travesti o Ignorado c %
% 14= GESTANTE: 0 17 Trimestre 027 Trimestre 15- RACASCOR: OBranca CParda nAmarela g
= 03° Trimestre Oldade Gestacional Ignorada oNdo oPreta clodigena % E
OMao se aplica Se indigena, qual etnia? % ﬁ
16= ESCOLARIDADE: nAnalfabeto 0 Ensino Fundamental Incompleto 0Ensino Fundamental Completo g g
oEnsine Médio Incomplete  nEnsino Médio Completo  oEducagio Superior Incompleta %)
cEducagdo Superior Completa 0 Nio se aplica :>(':
17- UF RESIDENCIA: 18- MUNICIPIO RESIDENCIA: T
e
z
w
19= DATA DO ACIDENTE: 20- TIPO DE VITIMA: %
! ! 0 Pedestre oCondutor oPassageiro 2
=z
21-MEIC DE LOCOMOCAO DA VITIMA: 22- SE CONDUTOR de Motocicleta, Automdvel o g
oA pé o Bicicleta o Motocicleta o Automédvel Onibus/Micro=Gnibus ou Veiculo pesado, possui CNH; 2
o o Triciclo motorizado 0 Onibus™icro-onibus %
o o Veicule pesade (Caminhio...) o Cutro O Sim  ONio [e)
E Se outro, especificar: 3::
'g 23= INA DA SEMANA DO ACIDENTE: oDomingo OSegunda — leira OTerga — feira 0Quarta — feira S:
° CQuinta = feira 0Sexta — feira_ 0Sabado v
a2 24- TURNO QUE OCORREU O ACIDENTE: o Madrugada (00:00 as 05:59) 0 Manhi (6:00 as 11:39) 5
'.-ﬁ O Tarde (12:00 a5 17:59) o Noite (1&:00 as 23:59) g g
S
e 25 MUNICIPIO DE OCORRENCIA: 26= LOGRADOURO (Rua, Avenida,..): 27a N g'
ic
= :
2}
28- BAIRRO DA OCORRENCIA: | 29- ZONA DA OCORRENCIA: | 30- PONTO DE REFERENCIA: ® %
o
olrbana —Rural oPeriurbana X E
S B
N~
w
o
: 1
o
00,
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FL. 04 - PARECER TECNICO referente ao Processo: 01.02.017306.003060/2026-88 (FVS-
RCP)

Quadro 2 - Ficha de Notificagéo de Acidentes de Transporte Terrestre.

3= NATUREZA DO ACIDENTE: o Colisao/Abalroamento © Atropelamento 0 Tombamento/Capotamento
0 Queda emddo veicule O Chogque com objeto fixo 0 Outro;
32- CAMPO CID:

C V01 =V09 Pedesire traumatizado em um acidente de transporte

"E © V10 =-%19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte
o o W20 - V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte
E C V30 =-V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte
o L VA = VA9 Ocupante de um automavel traumatizado em um acidente de transporte
E o W30 = V59 Ocupante de uma caminhonetle raumatizado em um acidente de transporie
e o Vol = Va9 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em wm acidente de transporte
a o W70 =79 Ocupante de um énibus traumatizado em um acidente de transporte
C W80 - V89 Outros acidentes de transporte terrestre
33- OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE: | 34- ACIDENTE RELACIONADO AQ TRABALHOT
0 Bicicleta 0 Motocicleta Pedestre 0 Nao relacionado ao trabalho
1 Automdvel m Onibus/Micro=anibus 1 Indo ou voltando do trabalbho
o0 Veiculo pesado {Caminhdo...) O Animal 0 Durante o servigo/trabalho
o Objete Fixo o Outros Se durante servigo/trabalho, ocupagio:
Se outros, especificar:
35- SINAL OU EVIDENCIA DE QUE A VITIMA 36- OUTRO FATOR RELACIONADO AQ
w ESTAVA SOB EFEITO DE BEBIDA ALCOOLICA ACIDENTE:
§ NO MOMENTO DO ACIDENTE: o Nenhum outro fator 0 Buraco na via
= .E 0 Auséncia de sinalizagdio na via 0O Violéncia
2 a O 8im oMo 0 MNiose aplica 0 Travessia de pedestre fora da faixa
w B 1 Desvio de animal na pista
E 5 o Qutros, especificar:
E 37- A VITIMA FAZIA USO DE EQUIPAMENTOMDISPOSITIVO DE SEGURANCAT

0 Cinto de seguranga 0 Capacete 0 Dispositive de retengiio infantil {cadeirinha, bebé conforto. )
0 Mo utilizava 0 Nio se aplica 0 Ignorado

8- NATUREZA DA LESAQ: O Escoriagdes 0 Corte/Laceragio o Torgio/Luxagio o Queimadura

o Fratura o Amputacio traumitico o Traumatismo cranioencefalico o Lesdes de drgios internos

1 Politraumatismo o Cutras, especificar:

39 PARTE / REGIAQ DO CORPO ATINGIDA (DIAGNOSTICO PRINCIPAL):

O Cabega 0O Face o Pescoco 0 CohmaMedula o Torax/Dorso o Abdome o Quadril

0 Membros superiores 0 Membros inferiores o Multiplos orgios

40- PRECISOU DE INTERNACAO: 0Sim  oNio 41- PRECISOU DE CIRURGLA: o Sim  cNio
Se sim, Data: S ! Se sim, Data: ! !

42- EVOLUCAOQ DO CASO: 0 Alta o Obito & Evasao/fuga
43- OBSERVACOES ADICIONAILS:

Lesdes e Evolugdo

Informagdes Complementares
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44- RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E | 45- FUNGAO:
CONTATO:
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