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Carta de Apresentação

 A Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD), a partir de uma parceria com o Hos-
pital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), promoveu a realização do “Projeto Tecnologias de Screening 
de Substâncias Psicoativas (SPAs) no Trânsito: Avaliação de Tecnologias para Detecção de Substân-
cias Psicoativas em Condutores Brasileiros”, com o propósito de contribuir técnica e cientificamente 
para a orientação de políticas públicas relacionadas à fiscalização do uso de substâncias psicoativas 
por motoristas brasileiros. Essa estratégia parte da constatação de que o Brasil está entre os países 
com maiores índices de colisões e de mortalidade no trânsito. Nesse sentido, o uso de álcool e de 
outras SPAs é apontado como um dos principais fatores associados a alta taxa de acidentalidade e, 
por isso, essa temática tem sido foco de investigação e interesse nas políticas nacionais. Para o en-
frentamento da questão, o Governo Federal aceitou o desafio proposto pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que visa reduzir pela metade o número de vítimas de acidentes de trânsito até o 
ano de 2020. Dentro das prioridades do plano de ação nacional desenvolvido, encontram-se iniciati-
vas para o incremento de cinco pilares do trânsito seguro: fiscalização, educação, saúde, infraestru-
tura e segurança veicular. 

Como parte integrante desses esforços, percebeu-se a necessidade da avaliação de técnicas 
de fiscalização do uso de SPAs por motoristas para implementação dentro do contexto brasileiro. Por 
conseguinte, o desenvolvimento desse projeto teve como objetivo, dentre outros, avaliar as prin-
cipais tecnologias internacionais de detecção do uso de SPAs por condutores e verificar a possível 
implementação delas dentro do contexto nacional. Para isso, o projeto desenvolvido se baseou em 
estudos internacionais de extrema relevância, a fim de proporcionar evidências científicas robustas 
que possam orientar novas ações nacionais visando um trânsito mais seguro. 

O presente relatório contém os dados principais referentes ao desenvolvimento do proje-
to. A SENAD ressalta a relevância dos dados apresentados para o aprimoramento de perspectivas 
dentro da segurança pública, visando o compromisso brasileiro quanto à redução de mortalidade 
no trânsito e estimulando a investigação de ações de fiscalização efetivas para um trânsito mais 
saudável no país. O desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliações que permitem 
preencher as lacunas em razão de diversos questionamentos envolvendo SPAs também constitui 
parte do papel da SENAD como articuladora das políticas públicas sobre Drogas no Brasil. 

Humberto de Azevedo Viana Filho
Secretário Nacional de Políticas sobre Drogas
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Introdução
 

Colisões de trânsito são um dos maiores problemas de saúde pública em escala mundial. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), apesar da estabilização do número de mortes no 
trânsito desde 2007, mais de 1,25 milhão de pessoas ainda morrem a cada ano. No ano de 2016, 
as colisões de trânsito foram a principal causa de morte de pessoas entre 5 e 29 anos de idade no 
mundo.1 Esses resultados mostram que a mortalidade no trânsito acomete as faixas etárias mais 
jovens e produtivas da população, com enormes repercussões econômicas, sociais e emocionais.2 
O impacto das colisões é extremamente significativo em países de renda baixa e média; apesar de 
acomodarem metade (53%) da frota mundial de veículos, esses são os locais onde ocorrem 90% das 
mortes relacionadas ao trânsito.3

No Brasil, as taxas de mortalidade por colisões de trânsito passaram de 18/100 mil habitan-
tes no ano 2000 para 23,1/100 mil habitantes em 2012, com leve redução em 2013 (Figura 1). Esse 
índice fica acima da média das Américas (15,9/100 mil habitantes) e próximo daquele registrado 
nos países africanos, considerados os mais letais no trânsito, que possuem uma média de 26,6 ví-
timas para cada 100 mil habitantes. Em 2014, cerca de 170.000 colisões de trânsito ocorreram nas 
rodovias federais brasileiras e geraram um custo para a sociedade de R$ 12,3 bilhões.2 Em 2016, o 
trânsito apareceu em terceiro lugar entre as causas de morte prematura no país.4
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Figura 1. Taxa de mortalidade por Colisões de Trânsito, por 100.000 habitantes - Brasil
Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) - Ministério da Saúde.

 
A Década Mundial de Ações para Segurança Viária (2011-2020) foi anunciada pela ONU em 

março de 2010, e contou com a adesão de 182 países. O objetivo da Década é que os países signa-
tários, dentre eles o Brasil, atuem de modo a estabilizar e reduzir em até 50% o nível previsto de 
mortes nas estradas em todo o mundo. Para tal, são recomendadas ações em nível nacional, regio-
nal e global, articuladas em torno de cinco pilares: gestão da segurança do trânsito, infraestrutura 
mais segura e mobilidade, veículos mais seguros, usuários mais seguros e atendimento às vítimas.5 
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O cerne do pilar que se refere aos “usuários mais seguros” é, portanto, o indivíduo.  Uma 
vez que ele age como um mediador entre a via, o veículo e as regras, o usuário é considerado o ele-
mento principal para o funcionamento regular do trânsito. A forma como cada um age e se coloca 
no espaço é, por conseguinte, determinante para que o trânsito seja mais ou menos violento. Nesse 
contexto, o comportamento dos indivíduos no trânsito é um dos fatores que deve ser trabalhado  
de maneira integrada com outros elementos para que se tenha um sistema de segurança viária que 
possibilite mudar o número de mortes e lesões relacionadas ao trânsito a curto e longo prazo.6 Nes-
se sentido, estudos apontam fatores humanos como a causa de grande parte da acidentalidade e 
mortalidade no trânsito.7–9 No que diz respeito às falhas humanas, destacam-se aquelas com causas 
físicas e psíquicas, a busca intencional de risco e de emoções intensas, as condutas interferentes e as 
distrações, a falta ou excesso de experiência e o uso de substâncias psicoativas (SPAs).10

Diversos estudos demonstram o impacto negativo do uso de álcool e de outras SPAs nas ha-
bilidades psicomotoras necessárias para condução segura de veículos automotores.11–14 Dentre elas 
incluem-se, por exemplo, o tempo de reação, ou seja, o tempo decorrido entre o indivíduo perceber 
a situação e reagir a ela. Diante de uma situação inesperada, um condutor que não consumiu bebida 
alcoólica leva até 1,75 segundos para iniciar uma reação. Se este condutor estiver a 80 Km/h, ele 
percorrerá cerca de 39 metros até efetivar sua ação. Já um condutor sob efeito de álcool, na mesma 
velocidade, passa a reagir em até 5,1 segundos, percorrendo uma distância de 113 metros antes de 
tomar qualquer decisão. Isso significa que o motorista alcoolizado pode percorrer 74 metros a mais 
do que o condutor que não bebeu.15 A acuidade visual e o processamento da informação também 
ficam prejudicados. Um estudo realizado na Austrália identificou que o condutor embriagado demo-
ra mais tempo na identificação de outro veículo, fato que aumenta o risco de causar uma colisão. 
Além dos prejuízos nas habilidades psicomotoras, o uso de álcool e de outras SPAs também interfere 
negativamente na percepção de risco do condutor. 

O impacto do uso de álcool por motoristas vem sendo estudado desde o surgimento dos 
primeiros automóveis.16,17 Entretanto, o estudo do impacto do uso de outras SPAs, além do álcool, 
por motoristas e demais usuários das vias é ainda incipiente, razão pela qual muitas informações 
ainda não estão bem consolidadas. Por outro lado, o reconhecimento dessa problemática em níveis 
mundiais tem gerado o aumento do interesse de pesquisadores, profissionais da saúde e gestores 
públicos, fazendo que mais estudos estejam sendo realizados dentro dessa temática. 

Estudos realizados para a investigação dos efeitos da maconha sobre a direção indicam al-
guns prejuízos na capacidade de dirigir. O delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), princípio ativo da ma-
conha, parece afetar de modo distinto as diferentes atividades relacionadas com a atividade do 
dirigir. As funções que exigem maior controle consciente são menos afetadas do que as funções mui-
to automatizadas, como simplesmente manter um padrão de dirigir constante na estrada. Assim, 
quando o motorista fuma maconha, o resultado é um grau de prejuízo relacionado à dose consumi-
da de THC. As principais falhas surgem na habilidade de se manter uma posição lateral estável na 
estrada, na atenção dividida necessária para dirigir, no tempo de reação e na coordenação motora 
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necessária para dirigir seguramente.18–21 O declínio no desempenho do motorista pode chegar a 35% 
com concentrações plasmáticas de 5 ng/ml de THC, chegando a atingir 70% a 80% de declínio com 
níveis mais elevados. Testes experimentais realizados com concentrações de até 300 mcg de THC/
kg promoveram efeitos semelhantes àqueles provocados por doses superiores a 0,5 g/L de etanol. 
Além disso, estudos indicam que o consumo de maconha praticamente duplica o risco de motoris-
tas provocarem colisões, principalmente as graves ou fatais. Autores relatam risco 1,9 vez maior de 
provocar colisões para condutores que consomem maconha mais de 50 vezes ao ano.22

Substâncias como anfetaminas, crack e cocaína podem aumentar perigosamente a autocon-
fiança do motorista, resultando na maior probabilidade de envolvimento em situações de risco no 
trânsito.11,12,14 Os usuários dessas substâncias também apresentam perda de concentração e aten-
ção, maior sensibilidade à luz, nervosismo, irritabilidade, agressividade, paranoia e alucinações, que 
podem influenciar negativamente o comportamento na condução de veículos.23–25 Assim, segundo 
evidências recentes, o risco de se envolver ou de ser gravemente ferido em uma colisão de trânsito 
aumenta quando os motoristas estão sob o efeito de SPAs.  O risco é ainda maior quando existe a 
combinação de múltiplas substâncias. Entretanto, o risco de colisões e de lesões em motoristas sob 
o efeito álcool segue, até o momento, sendo maior do que sob o efeito de qualquer SPA utilizada 
separadamente.26–29 Uma revisão recente examinou as estimativas de risco de severidade de colisão 
para o uso de diferentes substâncias, cujos resultados estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1.  Sumário das estimativas de risco de colisões de trânsito associadas com o uso de substâncias psicoativas

Substância Severidade da        
colisão

Melhor estimativa de risco        
ajustada para viés de publicação

Intervalo de confiança 
(95%)

Compostos Anfetamínicos Fatal 5,17 2,56 - 10,42
Lesão 6,19 3,46 - 11,06
Dano material 8,67 3,23 - 23,32

Analgésicos Lesão 1,02 0,89 - 1,16
Antiasmáticos Lesão 1,31 1,07 - 1,59
Antidepressivos Lesão 1,35 1,11 - 1,65

Dano material 1,28 0,90 - 1,80 
Anti-histamínicos Lesão 1,12 1,02 - 1,22
Benzodiazepínicos Fatal 2,30 1,59 - 3,32

Lesão 1,17 1,08 - 1,28
Dano material 1,35 1,04 - 1,76

Canabinoides Fatal 1,26 0,88 - 1,81
Lesão 1,10 0,88 - 1,39
Dano material 1,26 1,10 - 1,44

Cocaínicos Fatal 2,96 1,18 - 7,38
Lesão 1,66 0,91 - 3,02
Dano material 1,44 0,93 - 2,23

Opioides Fatal 1,68 1,01 - 2,81
Lesão 1,91 1,48 - 2,45
Dano material 4,76 2,10 - 10,80

Penicilina Lesão 1,12 0,91 - 1,39
Zopiclona Fatal 2,60 0,89 - 7,56

Lesão 1,42 0,87 - 2,31
Dano material 4,00 1,31 - 2,21

Fonte: adaptado de Elvik, 201312 
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Apesar do conhecimento do impacto do uso dessas substâncias por motoristas e da alta 
prevalência de colisões associadas ao uso de SPAs no mundo,30–33 a legislação da maioria dos países 
está limitada ao uso de álcool ou, quando há previsão sobre SPAs, a prática da fiscalização é muito 
menos utilizada, pela dificuldade de estipular limites de segurança para o uso das substâncias e pela 
dificuldade de detecção destas. No Brasil, embora exista legislação que proíba motoristas de diri-
gir sob o efeito de álcool e “também” de outras SPAs, contamos apenas com o uso de etilômetros 
para a mensuração do uso de álcool como medida efetiva na testagem de motoristas em barreiras 
de fiscalização, sem nenhum dispositivo aprovado para a detecção de outras SPAs. Há, portanto, 
necessidade urgente de estudos que avaliem intervenções e tecnologias de fiscalização do uso de 
outras SPAs que não o álcool por motoristas, a fim de desenvolver e implementar políticas públicas 
de segurança no trânsito baseadas em evidências científicas.

Proposta do Projeto

O objetivo principal deste projeto foi avaliar tecnologias de detecção de substâncias psicoa-
tivas para serem implementadas na fiscalização de condutores brasileiros. Para isso, o projeto foi 
desenvolvido e executado em três diferentes fases, conforme segue: 

●	 Fase 1 - Revisões sistemáticas: Descrição crítica das tecnologias para detecção de SPAs em 
condutores disponíveis e utilizadas pelas polícias em diversos países no que se refere à apli-
cabilidade, benefícios esperados e custos de implementação;

●	 Fase 2 - Workshops: Apresentação e discussão das tecnologias de detecção de SPAs possíveis 
de serem implementadas no Brasil pelos profissionais e gestores públicos na área de trânsito;

●	 Fase 3 - Estudo-piloto: avaliação preliminar da(s) tecnologia(s) de detecção de SPAs pelos 
órgãos de fiscalização de trânsito brasileiros.

O primeiro relatório parcial oriundo do presente projeto, entregue em novembro de 2015, 
descreveu o papel da toxicologia forense, as principais matrizes de detecção de SPAs, as tecnolo-
gias disponíveis para análise de triagem e análise confirmatória de detecção de SPAs, bem como 
os dispositivos utilizados à época pelas polícias de trânsito em diversos países. O segundo relatório 
parcial, entregue em fevereiro de 2018, descreveu o estado da arte quanto à legislação vigente que 
propiciou a implementação das políticas de fiscalização com o uso de testes de triagem para SPAs, a 
descrição completa das fases I e II, e o método desenvolvido para o estudo piloto. 

Neste relatório final, descreveremos, de forma condensada, os métodos de desenvolvimento 
e os resultados obtidos em cada fase, incluindo os resultados finais do estudo piloto (Capítulos 1), 
2 e 3). Apresentaremos também um capítulo de considerações finais (Capítulo 4, a fim de orientar 
os futuros passos e recomendações para a implementação de dispositivos de triagem para SPAs no 
trânsito. Ao final, serão descritos todos os produtos derivados – direta ou indiretamente ¬ da reali-
zação do presente projeto. 
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Capítulo 1 – Revisões sistemáticas

A Fase 1 do projeto consistiu na realização de duas revisões sistemáticas da literatura a fim 
de descrever as tecnologias de detecção de SPAs disponíveis e utilizadas pelas polícias em diversos 
países, no que se refere à aplicabilidade, aos benefícios esperados e aos custos de implementação. 
Os objetivos específicos das revisões realizadas, assim como o método de busca e os resultados 
principais estão descritos a seguir.

Revisão 1: Acurácia dos Dispositivos de Triagem para SPAs

A primeira revisão sistemática foi realizada com o objetivo de identificar as medidas de con-
fiabilidade (acurácia, sensibilidade e especificidade) de dispositivos de detecção de SPAs em fluidos 
biológicos alternativos (urina e fluido oral), para aplicação na fiscalização no trânsito. Para isso, foi 
realizada uma busca sistemática de artigos e materiais científicos nas bases de dados Medline, EM-
BASE, PsycINFO e SIGLE (System for Information on Grey Literature in Europe). Os descritores utiliza-
dos durante a busca (em língua inglesa, espanhola e portuguesa) foram os seguintes: “drug screening 
device”; “point of collection”; “point-of-care”; “evaluation”; “drug detection”; “confirmatory analy-
sis”; “on site drug-testing”; “drug-testing”; “drugs/substance of abuse”; “screening technologies”; 
“biological fluids”. Foram selecionados os artigos que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: i) 
artigos publicados a partir do ano 2000; e ii) artigos que avaliaram um ou mais dispositivos de detec-
ção de SPAs (cocaínicos, compostos anfetamínicos, benzodiazepínicos, THC/canabinoides, opioides) 
em fluidos biológicos com confirmação por análise em cromatografia líquida e/ou gasosa. Todos os 
passos da revisão foram realizados de acordo com as recomendações do protocolo PRISMA.

Um total de 44 estudos foi incluído na revisão: 13 (29,5%), avaliando dispositivos de aná-
lise na urina; 28 (63,6%), avaliando dispositivos de fluido oral; e 3 (6,8%), avaliando dispositivos 
com análises nas duas matrizes. Considerando a classe de substância analisada, 40 (90,9%) estudos 
avaliaram a detecção de THC/canabinoides (14 na urina e 29 no fluido oral), 31 (70,4%) avaliaram 
cocaínicos (14 na urina e 20 em fluido oral); 33 (75,0%) avaliaram compostos anfetamínicos (14 na 
urina e 22 no fluido oral); 16 (36,4%) avaliaram benzodiazepínicos (11 na urina e 7 em fluido oral), e 
32 (72,7%) avaliaram opioides (16 na urina e 19 em fluido oral).  

Os dispositivos de urina apresentaram sensibilidades variando de 19% (compostos anfetamí-
nicos) a 100% (todas as classes de substâncias), especificidades variando de 34% (opioides) a 100% 
(todas as classes de substâncias), acurácia variando de 50% (THC/canabinoides) a 100% (opioides). 
Das cinco classes de SPAs, a classe do THC/canabinoides foi a que apresentou maior variabilidade no 
parâmetro de acurácia entre os diferentes estudos e dispositivos avaliados (50 – 99,2%). A Tabela 
2 apresenta as medidas de confiabilidade dos dispositivos de urina para as cinco classes de SPAs 
avaliadas.
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Tabela 2. Variabilidade das medidas de confiabilidade de dispositivos de detecção de substâncias psicoativas na urina  

Substância Limite de 
detecção 
(ng/mL)

Sensibili
dade
(%)

Especifici-
dade
(%)

Acurácia
(%)

VPP
(%)

VPN
(%)

Cocaína 30 – 300 48 – 100 47 – 100 65 – 97,6 71,4 - 100 49 – 100
Anfetamina 250 – 1000 19 – 100 43 – 100 58 – 99,1 41 - 100 65 – 100
Benzodiazepínicos 100 – 300 72,6 – 100 95 – 100 86,3 – 97,8 85,6 - 100 76,8 – 100
Opioides 5 – 2000 32 – 100 34 – 100 64 - 100 57 – 100 62 – 100
THC/
canabinoides

14 – 150 35 – 100 39 – 100 50 – 99,2 51,4 - 99 34,3 - 99,2

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. Fonte: adaptado de Scherer, JN (2017)34

Em relação aos dispositivos de fluido oral, as sensibilidades variaram de 10% (opioides) a 
100% (todas as classes de substâncias), as especificidades variaram de 9% (THC/canabinoides) a 
100% (todas as classes de substâncias), e as acurácias variaram de 55% (THC/canabinoides) a 100% 
(cocaínicos, compostos anfetamínicos, opioides e benzodiazepínicos). Assim como para os disposi-
tivos de análise de urina, a classe do THC/canabinoides foi a que mais apresentou variabilidade na 
medida de acurácia entre os dispositivos de detecção em fluido oral (55 - 99%). A Tabela 3 apresenta 
as medidas de confiabilidade dos dispositivos de fluido oral para as cinco classes de SPAs avaliadas.

Tabela 3. Variabilidade das medidas de confiabilidade de dispositivos de detecção de substâncias psicoativas 
no fluido oral  

Substância Limite de 
detecção
(ng/mL)

Sensibilidade
(%)

Especificidade
(%)

Acurácia
(%)

VPP
(%)

VPN
(%)

Cocaína 5 – 200 11,1 – 100 40 – 100 63 - 100 22 - 100 77,3 - 100
Anfetamina 25 – 300 16,7 - 100 33 – 100 73 - 100 4,8 - 100 51 - 100
Benzodiazepínicos 5 – 300 33 – 100 87,5 – 100 77 – 100 91 - 100 80 - 100
Opioides 10 – 300 10 – 100 76,5 – 100 63 - 100 8,3 – 100 69,2 - 100
THC/
Canabinoides

5 – 200 23,1 – 100 9 – 100 55 - 99 46 - 100 25 - 100

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. Fonte: adaptado de Scherer, JN (2017)34

Os dispositivos de urina mostraram menor variabilidade nas medidas de sensibilidade para 
todas as classes de substâncias, em comparação com os dispositivos de fluido oral. Com exceção da 
classe dos opioides, os dispositivos de urina também apresentaram menor variabilidade nas medi-
das de especificidade do que os dispositivos de fluido oral. Os dispositivos de fluido oral, entretanto, 
apresentaram menor variabilidade nas medidas de acurácia para os compostos anfetamínicos e para 
os opioides do que os dispositivos de urina.

 



15

Revisão 2: Efetividade das Intervenções de fiscalização usando dispositivos de Tria-
gem para SPAs

A segunda revisão sistemática foi realizada com o objetivo de avaliar a efetividade, razões 
de custo-efetividade e custo benefício da implementação/aumento de políticas de fiscalização para 
condutores sob efeito de SPAs, por meio da utilização de testes de triagem. A busca de artigos e ma-
teriais científicos sobre essa temática foi realizada em 7 bases de dados, considerando a literatura 
publicada até julho de 2015: CENTRAL, PubMed, TRID (Transportation Integraded Database from 
Transportation Research Board), C2-SPECTR (Campbell Collaboration Social, Psychological, Educa-
tional and Criminological Trials Register), PsycINFO, Web of Science e SIGLE (System for Information 
on Grey Literature in Europe).  As palavras-chave utilizadas para esta busca foram palavras deriva-
das, relacionadas e sinônimos de: “drug detection”, “driving”, “effectiveness”, “enforcement”; além 
da combinação destas e da base de termos MeSH relacionadas. Foram incluídos ensaios Clínicos 
Randomizados Controlados , estudos controlados não randomizados, estudos controlados antes e 
depois, estudo de séries temporais interrompidas, revisões sistemáticas, metanálises, estudos de 
custo-efetividade ou custo-benefício e outros tipos de estudos. As unidades de estudo foram os 
indivíduos (condutores de qualquer tipo de veículo automotor), grupos, locais de intervenção ou 
áreas geográficas. Com base nos títulos e nos resumos gerados pela busca, selecionaram-se os tra-
balhos que abordavam o tema objeto da revisão, mesmo que de forma secundária. Posteriormente, 
as referências desses estudos foram avaliadas, na tentativa de se encontrar artigos não detectados 
na busca inicial.

Ao final da busca e seleção de artigos, foram identificadas apenas 6 estudos que preenche-
ram os critérios de inclusão e que foram, portanto, incluídos nesta revisão. Destes, apenas dois 
estudos apresentaram dados sobre taxas de custo-efetividade e custo-benefício da implementação 
de dispositivos de triagem nas práticas de fiscalização. Todos os outros apresentaram resultados 
relacionados ao aumento da detecção do uso de drogas por condutores e mudanças nos resultados 
de levantamentos de auto relato quanto ao comportamento de usar drogas e dirigir.

Conclusões

 Investigando a literatura disponível sobre avaliação de dispositivos de triagem disponíveis 
para serem implementados na fiscalização de trânsito, é possível observar que, apesar de existir 
uma ampla variedade de testes, os resultados encontrados apresentam grande variabilidade no que 
diz respeito à sensibilidade, especificidade e acurácia – além de outras medidas de confiabilidade. 
Nesse sentido, uma série de fatores pode influenciar na detecção de SPAs em fluidos biológicos e, 
portanto, acarretar oscilações de performance na avaliação desses dispositivos, como, por exemplo, 
a presença de reatividade cruzada com certas moléculas,35,36 interpretação equivocada dos resul-
tados,37  variações nos métodos de coleta e armazenamento da amostra, 38 questões analíticas do 
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método confirmatório e especificidades locais das classes de substâncias. 39–41 Além disso, grande 
parte dos dispositivos é fabricada e desenvolvida visando ao mercado americano e europeu e, por-
tanto, as tecnologias de detecção focam em menus de testagem de drogas de acordo com as SPAs 
mais prevalentes nessas regiões.37 Isso reforça a importância de testar essas tecnologias dentro de 
um contexto local, por meio de estudos com metodologias consistentes e robustas, antes que elas 
sejam implementadas na prática de fiscalização.

É importante ressaltar ainda que, apesar de os resultados de teste de urina serem mais 
confiáveis do que os testes de fluido oral, a recomendação internacional para a testagem de motoristas 
em barreiras de fiscalização é pelo uso de fluido oral. Essa recomendação é baseada no fato de que o 
fluido oral apresenta uma janela de detecção de SPAs mais similar ao sangue do que a urina; portanto, 
essa matriz parece refletir melhor os sinais e sintomas clínicos de intoxicação por SPAs. 42,43  

A segunda revisão sistemática demonstrou que não há provas suficientes para concluir a 
favor ou contra o uso de dispositivos de triagem para a detecção de drogas em motoristas como 
um programa de rotina para prevenir mortes e lesões no trânsito. A ausência de estudos robustos 
dentro dessa temática pode ser explicada, em parte, pela redução do investimento em programas 
de segurança viária na maioria dos países, implicando em baixos orçamentos para o monitoramento 
e avaliação de intervenções no tráfego rodoviário. Assim, a falta de coleta sistemática de indicado-
res de resultados repercute na fraqueza dos estudos encontrados. Em geral, a maioria dos estudos 
sugere que, no que se refere ao controle e prevenção do uso de SPAs por condutores, políticas de 
fiscalização são efetivas para reduzir os índices de colisões e lesões no trânsito, 44–47 principalmente 
devido ao aumento na dissuasão social. 46 Entretanto, a literatura nacional e internacional carece de 
estudos de avaliação de efetividade e custo-efetividade da implementação de métodos de detecção 
de drogas em motoristas.
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Capítulo 2 - Workshops

A Fase 2 do presente projeto compreendeu a realização de dois workshops, com o objetivo 
de apresentar e discutir, com profissionais e gestores públicos na área de trânsito, as tecnologias de 
detecção de SPAs possíveis de serem implementadas no Brasil. 

O primeiro workshop ocorreu em Porto Alegre, no dia 10 de novembro de 2015, e contou 
com a presença de representantes do DETRAN-RS, Polícia Rodoviária Federal Superintendência Rio 
Grande do Sul, Brigada Militar e Comando da Polícia Rodoviária Estadual, Polícia Civil, Fundação 
Thiago Gonzaga e ABRAMET-RS, totalizando um público de aproximadamente 40 profissionais. Du-
rante o encontro, foi apresentado o estado da arte no que se refere às tecnologias de detecção de 
SPAs em condutores, durante atividades de fiscalização, e às práticas de fiscalização do uso de álcool 
e outras drogas, baseadas na legislação vigente. As questões ético-legais da pesquisa no contexto de 
fiscalização de trânsito também foram pautas de debate durante o encontro. Ao final do encontro, 
foi realizada uma demonstração do uso dos “drogômetros”, a fim de avaliar e discutir, com os órgãos 
de fiscalização, a viabilidade da implementação desse recurso em estudos-piloto.

O segundo workshop ocorreu em Brasília, durante a 2a Conferência Global de Alto Nível so-
bre Segurança no Trânsito – Tempo de Resultados, no dia 17 de novembro de 2015. Compareceram 
ao workshop aproximadamente 25 profissionais, incluindo: profissionais ligados à regulação e im-
plementação de políticas de fiscalização de SPAs no trânsito (CETRAN-RS, DETRAN-RS, PRF, Polícia 
Militar, EPTC); profissionais da saúde (médicos e psicólogos do trânsito); profissionais peritos em to-
xicologia; pesquisadores da área de álcool, drogas e trânsito; e profissionais da SENAD. Assim como 
no encontro realizado em Porto Alegre, o workshop em Brasília objetivou a apresentação do estado 
da arte no que se refere às tecnologias de detecção de SPAs em condutores, durante atividades de 
fiscalização, e a discussão das melhores opções de implementação desses dispositivos no contexto 
brasileiro. 

Conclusões

A realização dos workshops permitiu a interlocução e a troca de experiências de diversos 
profissionais relacionados à segurança viária no Brasil. Além disso, os encontros proporcionam a 
disseminação do estado da arte sobre fiscalização de álcool e drogas em motoristas. A fiscalização do 
uso de álcool e a possível implementação de fiscalização para outras drogas no trânsito demonstraram 
ser este um processo complexo, que envolve diversos setores da sociedade. Nesse sentido, é 
importante que as políticas públicas sejam desenvolvidas por meio do diálogo multiprofissional, 
envolvendo órgãos de fiscalização, peritos, pesquisadores, servidores públicos, setor jurídico, dentre 
outros. Com base nas discussões levantadas nos encontros, iniciou-se o planejamento da execução 
do estudo piloto para a avaliação dos dispositivos de triagem e firmou-se a parceria institucional 
para a realização do estudo no DETRAN-RS e na PRF do Rio Grande do Sul. 
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Capítulo 3 - Estudo piloto

A Fase 3 do presente projeto compreendeu o planejamento e a execução de um estudo pi-
loto a fim de avaliar a viabilidade do uso de tecnologias de triagem para detecção de substâncias 
psicoativas que não álcool pelas polícias brasileiras. O método do estudo piloto foi desenvolvido, 
planejado e executado pelos investigadores do presente estudo, juntamente com as instituições 
parceiras, conforme relatado a seguir.

Delineamento do estudo

 Tratou-se de um estudo transversal, realizado com duas amostras distintas:
i) Amostra de condutores impossibilitados de retornar à via após abordagem 

em operações de fiscalização de trânsito no Rio Grande do Sul;
ii) Amostra de policiais e agentes de trânsito envolvidos nas operações de fis-

calização, que foram capacitados para a utilização dos testes de triagem para 
detecção de SPAs.

Método 
Amostra

Condutores

A amostragem de condutores ocorreu por conveniência e de forma contínua, durante opera-
ções de fiscalização de trânsito. Para ser convidado a participar do estudo, o motorista deveria ter 18 
anos ou mais e preencher qualquer critério legal que o impedisse de retornar à via dirigindo, como:

a) Ter uma concentração de álcool (BrAC) superior a 0,04 mg/L constatada pelo 
teste etilométrico;

b) Recusar-se a realizar o teste etilométrico;
c) Apresentar sinais e sintomas de intoxicação alcoólica e/ou SPA (avaliada por um 

protocolo pré-estabelecido)
d) Não possuir uma carteira de motorista (CNH) válida;
e) Qualquer outro critério legal que pudesse impedi-lo de dirigir novamente.

Tais critérios de inclusão foram usados para evitar que os motoristas retornassem à rodovia 
após um resultado positivo no teste de detecção de drogas. Foram excluídos os motoristas que apre-
sentaram comportamento violento, com risco de agressão para com a equipe. 

Agentes de fiscalização

Foram convidados a participar do estudo todos os agentes de fiscalização e policiais envolvidos 
nas operações de fiscalização organizadas pelas instituições parceiras (DETRAN-RS e PRF/RS), nas suas 
áreas de abrangência, que compareceram à capacitação oferecida pelos investigadores do estudo. 
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 Coleta de dados e procedimentos

A coleta de dados de condutores e agentes foi feita durante barreiras de fiscalização realiza-
das por agentes de trânsito do Departamento de Transportes do Estado do Rio Grande do Sul (DE-
TRAN-RS) e da Polícia Rodoviária Federal (PRF-RS), na região metropolitana de Porto Alegre, como 
parte de seus procedimentos operacionais usuais. Os dados foram obtidos no período de abril e 
setembro de 2016, de terça a sábado, entre 23 horas e 5 horas.  Os dias e os locais das coletas foram 
determinados pelas instituições parceiras (Figura 2).

Figura 2. Localização das barreiras de fiscalização onde ocorreram as coletas de dados
Fonte: Imagem criada pelos autores com base na Ferramenta GoogleMaps
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 Durante as operações, os agentes de fiscalização de trânsito/policiais realizaram a aborda-
gem dos condutores e avaliaram sua capacidade psicomotora, utilizando o protocolo estabelecido. 
Após a abordagem padrão, todos os condutores que apresentaram os critérios de inclusão para a 
participação no estudo foram encaminhados para um pesquisador, que realizou o convite para a 
participação na pesquisa. Mediante aceite, os sujeitos foram encaminhados para um local reserva-
do, onde assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram entrevistados. Após 
a entrevista, os condutores eram encaminhados para outro local onde os testes de triagem eram 
realizados por agentes/policiais treinados previamente (Figura 3). No final dessa etapa, a equipe de 
pesquisa informava verbalmente o resultado do teste de triagem ao motorista, e, após a comunica-
ção do resultado, encaminhava o motorista ao agente/policial responsável pela abordagem inicial, 
para que este finalizasse o processo de retirada do motorista da via. Além disso, ao final de cada 

Figura 3. Logística de coleta de dados
Fonte: Imagem criada pelos próprios autores
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operação, o agente/policial que havia operado o dispositivo de triagem realizava uma avaliação qua-
litativa da performance do dispositivo, através de um questionário padrão.

A coleta dos dados ocorreu de forma eletrônica com tablets usando a plataforma Open Data 
Kit - ODK. Todas as informações coletadas foram enviadas a um servidor comum com identificação 
criptografada dos motoristas que aceitaram participar do estudo.

 

Ins trumentos 

I. Avaliação de sinais e sintomas de intoxicação por álcool e/ou SPA: questionário desenvolvido 
por meio de adaptações de outros dois protocolos: o protocolo utilizado no estudo DRUID48 e 
o protocolo do termo de constatação de embriaguez utilizado pelas polícias brasileiras.49 Este 
questionário foi respondido pelos agentes e policiais para a verificação dos sinais e sintomas de 
motoristas (um dos possíveis critérios de inclusão para o estudo);

II. Questionário de entrevista: questionário semiestruturado, incluindo questões referentes a da-
dos sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade, renda), experiência como motorista, tipo de 
veículo e histórico de uso de álcool ou drogas. Este questionário foi aplicado por entrevistadores 
treinados aos motoristas que concordaram participar do estudo;

III. Avaliação dos dispositivos de triagem: formulário contendo perguntas sobre o tempo para rea-
lizar o teste de triagem, portabilidade, conveniência, facilidade de interpretação dos resultados 
e viabilidade para a prática da aplicação da lei. Este questionário foi respondido pelos agentes e 
policiais que realizaram os testes de triagem, a fim de avaliar sua praticidade.

T estes de triagem

Foram avaliados quatro diferentes dispositivos de detecção de SPAs em fluido oral: o DDS2™, 
o DOA MultiScreen™, o Draeger DrugTest 5000™ e o Multi-Drug Multi-Line Twist Screen Device™, 
descritos na Tabela 4. A escolha do dispositivo utilizado em cada operação foi realizada aleatoria-
mente. A realização da coleta de fluido oral e da análise de triagem foi feita de acordo com as ins-
truções do fabricante.
 

Tabela 4. Dispositivos de Triagem para Substâncias Psicoativas Utilizados no Estudo Piloto
Nome Como funciona Drogas detectadas

DOA MultiScreen Han-
dheld Reader Touch + 

Saliva Screen Drug Test 
Casse�e

Fabricante: Ulti Med 
Products

Teste imunocromatográfico para detecção 
rápida e qualitativa de drogas na saliva 

humana. É baseado no princípio de reação 
imunoquímica competitiva, em que a droga 
quimicamente marcada e a droga ou seus 
metabólitos presentes no fluido oral com-
petem por um anticorpo restrito nos sítios 

de ligação.

Tempo para a realização do teste: Resulta-
dos em até 7 minutos

Anfetamina, benzodiazepínicos, 
cocaína, ecstasy, maconha, metanfe-

tamina, opiáceos, oxicodona.
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Dräger DrugTest® 5000 
Test-Kit + Dräger Drug-

Test® 5000 Test-Kit

Fabricante: Drägerwerk 
AG & Co.

Permite a detecção rápida e precisa de dro-
gas detectadas em amostras de fluido oral 

ou amostras em superfícies.

Anfetamina, diazepam, cocaína, 
maconha, metanfetamina, morfina.

 

Multi-Drug Multi-Li-
ne - Twist Screen Test 

Device

Fabricante: Alere Brasil

Teste imunocromatográfico para detecção 
qualitativa de drogas em fluido oral huma-
no (saliva). Ferramenta utilizada na triagem 
de substâncias lícitas e ilícitas, coleta fácil 
e não invasiva, podendo ser realizada em 

qualquer ambiente.

Tempo para a realização do teste: resulta-
do em apenas 10 minutos.

Anfetamina, cocaína, maconha, me-
tanfetamina, opiáceos, fenciclidina.

 Alere™ DDS®2

Fabricante: Alere Inter-
nacional

Sistema portátil de testes de drogas 
com o uso de fluido oral por imunoen-

saio cromatográfico. É um dispositivo de 
imagem digital, que utiliza processamento 
de algoritmos de imagem avançado para 
determinar com precisão a intensidade da 

linha	no	cartucho	de	teste.

Tempo para a realização do teste: Coleta 
da amostra em menos de 60 segundos. 

Resultados em 5 minutos.

Anfetamina, benzodiazepínicos, 
cocaína, maconha, metanfe-
tamina, metadona, opiáceos.

Fonte: Informação dos fabricantes.

 Análise confirmatória

As amostras de fluido oral necessárias para a análise confirmatória foram coletadas e arma-
zenadas em tubos de eppendorf específicos para a coleta dessa matriz biológica. Após a coleta, as 
amostras foram mantidas em refrigeração e, ao fim do turno da coleta de dados, foram imediata-
mente transportadas ao laboratório e mantidas em freezer -80°C até o momento da análise. 

No presente estudo, foram realizadas análises confirmatórias apenas para a detecção de 
maconha e cocaína, visto que essas são as SPAs mais prevalentes no contexto brasileiro. As análises 
confirmatórias foram realizadas pela empresa Immunalysis Corporation (Califórnia, USA), segundo 
os protocolos-padrão estabelecidos por essa empresa, que seguem como base as recomendações 
internacionais de análise. 50

Inicialmente, todas as amostras foram analisadas por ELISA (“Enzyme Linked Immunono 
Sorbent Assay”), uma técnica que se baseia em reações antígeno-anticorpo detectáveis por meio de 
reações enzimáticas. Após essa análise inicial, as amostras que apresentaram resultado positivo no 
teste de ELISA - bem como as amostras com resultados discordantes entre o teste de ELISA e o teste 
de triagem dos dispositivos - foram analisadas novamente por meio de métodos cromatográficos. 
Para a confirmação da detecção de maconha, utilizou-se um limite de detecção de 4ng/mL para THC 
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(tetraidrocanabinol) no teste de ELISA e de 2ng/mL para THC no método de cromatografia gasosa 
acoplada a espectrômetro de massa (CG-MS). Para a análise de cocaína, utilizou-se um limite de 
detecção de 20ng/mL para no teste de ELISA e de 8ng/mL no método de cromatografia líquida acoplada 
a espectrômetro de massa em tandem (LC-MS/MS). As amostras que apresentaram concentração de 
THC e de cocaína/benzoilecgonina igual ou superior a 2ng/mL e a 10ng/mL nas análises cromatográficas 
foram consideradas como positivas (recomendações internacionais da Guia de Walsh50) 

Análises estatísticas

As variáveis categóricas foram apresentadas por frequências absolutas e proporções e as-
sociações foram investigadas utilizando o teste qui-quadrado. A aderência à distribuição normal 
dos dados contínuos foi investigada por histograma e teste Shapiro-Wilk. As que evidenciaram nor-
malidade foram apresentadas por média e desvio padrão, comparadas entre grupos por teste T de 
student e entre mais de dois grupos por ANOVA. As que não evidenciaram normalidade foram apre-
sentadas por mediana e intervalo interquartil, comparadas entre grupos por teste Mann-Whitney 
e entre mais de dois grupos por teste Kruskal-Wallis. Todas as análises foram realizadas usando o 
software IBM SPSS v.18.

A análise das medidas de confiabilidade dos dispositivos foi realizada inicialmente pela com-
paração dos resultados obtidos pelos dispositivos de triagem e os resultados obtidos nos testes de 
ELISA. Nos casos em que o teste de ELISA apresentou resultados discordantes do teste cromatográfi-
co, utilizou-se o resultado cromatográfico como resultado de referência para a comparação (padrão-
-ouro). As medidas de confiabilidade foram calculadas com base nas seguintes fórmulas:

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA/
GPPG N.14-0685, CAAE 39604114.3.0000.5327). Todos os sujeitos participantes do estudo (moto-
ristas e agentes de fiscalização/policiais) assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Análises estatísticas 

As variáveis categóricas foram apresentadas por frequências absolutas e proporções e 

associações foram investigadas utilizando o teste qui-quadrado. A aderência à distribuição 

Normal dos dados contínuos foi investigada por histograma e teste Shapiro-Wilk. As que 

evidenciaram normalidade foram apresentadas por média e desvio padrão, comparadas entre 

grupos por teste T de student e entre mais de dois grupos por ANOVA. As que não evidenciaram 

normalidade foram apresentadas por mediana e intervalo interquartil, comparadas entre 

grupos por teste Mann-Whitney e entre mais de dois grupos por teste Kruskal-Wallis. Todas as 

análises foram realizadas usando o software IBM SPSS v.18. 

A análise das medidas de confiabilidade dos dispositivos foi realizada inicialmente a 

partir da comparação dos resultados obtidos pelos dispositivos de triagem e os resultados 

obtidos nos testes de ELISA. Nos casos em que o teste de ELISA apresentou resultados 

discordantes do teste cromatográfico, utilizou-se o resultado cromatográfico como resultado de 

referência para a comparação (padrão-ouro). As medidas de confiabilidade foram calculadas a 

partir das seguintes fórmulas: 

Sensibilidade = ( 𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉 + 𝐹𝐹𝑉𝑉𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉)*100 

Sensibilidade = ( 𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉 + 𝐹𝐹𝑉𝑉𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉)*100 

Acurácia = (𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉+𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉
𝑇𝑇𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝐹𝐹 )*100 

Valor Preditivo Positivo = ( 𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉 + 𝐹𝐹𝑉𝑉𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉)*100 

Valor Preditivo Negativo = ( 𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉 + 𝐹𝐹𝑉𝑉𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝑁𝑁𝑉𝑉𝑁𝑁𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑃𝑃𝑉𝑉𝑉𝑉)*100 

Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA/GPPG N.14-0685, CAAE 39604114.3.0000.5327). Todos os sujeitos participantes do 

estudo (motoristas e agentes de fiscalização/policiais) assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido. 
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Resultados 

Inclusão de motoristas e caracterização da amostra

Dos 3.321 motoristas abordados nas barreiras de fiscalização, 309 (9,3%) possuíam crité-
rio de inclusão para participação no estudo. Destes, 179 (57,9%) aceitaram participar do estudo. 
A maioria das recusas veio de motoristas que também haviam se recusado a realizar o teste do 
etilômetro (56,9%). Um participante que havia aceitado realizar o estudo decidiu interromper a en-
trevista e retirar seu consentimento para a participação no estudo, razão pela qual ele foi excluído 
– totalizando uma amostra final de 178 motoristas.

Quanto às características dos motoristas incluídos, a maior parte da amostra foi composta 
por sujeitos homens (89,3%), jovens (idade média de 35 anos), com mediana de renda de R$1.500 
mensais, que estavam dirigindo automóveis ou caminhonetes (83,1%). Quase 90% dos participantes 
relataram possuir carteira nacional de habilitação válida e dirigir com frequência diária.

Auto-relato do uso de álcool e outras drogas

Cem participantes (56,2%) relataram o uso de álcool nas seis horas que antecederam a entre-
vista. Quanto às drogas ilícitas, 8,4% da amostra relataram consumo de maconha, 1,1% relatou uso 
de cocaína e 0,6% relatou uso de êxtase nas 24 horas que antecederam a entrevista. Considerando 
a janela de tempo dos últimos três meses, 24,2% da amostra relataram ter consumido pelo menos 
um tipo de droga que não o álcool (Tabela 5).

Tabela 5. Auto-relato do uso de álcool e drogas pelos motoristas participantes do estudo (n=178)

 

Uso de drogas nos      
últimos 3 meses1

N (%)

Uso de drogas nas     
últimas 24 horas

N (%)

Uso de drogas nas 
últimas 6 horas

N (%)
Álcool 158 (88,8) 108 (60,7) 100 (56,2)

Maconha 34 (19,1) 15 (8.4) 13 (7,3)
Cocaína 6 (3,4) 2 (1,1) 1 (0,6)
Êxtase 3 (1,7) 1 (0,6) -

Anfetaminas 3 (1,7) - -
Inalantes 1 (0,6) - -

Pelo menos uma droga 
(álcool não incluso) 43 (24,2) 15 (8,4) 13 (7,3)

1 Para as análises do uso de álcool, foi considerado o uso nos últimos 12 meses

Triagem de drogas

Dos 178 motoristas participantes, 4 (2,2%) recusaram o teste para a detecção de drogas e 10 
(5,6%) participantes não tiveram os resultados dos testes disponíveis por causa de erros nos dispo-
sitivos de triagem. Considerando os 164 testes realizados com sucesso, 33 (20,1%) sujeitos apresen-
taram resultados positivos para a detecção de pelo menos uma droga que não o álcool (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultado das testagens com os dispositivos de screening

DDS2 Mobile 
Test System

DOA MultiS-
creen

Draeger Dru-
gTest 5000

Multi-Drug 
Multi-Line 

Twist Screen 
Device

Total

Amostras coletadas 50 42 23 49 164
Quantidade de testes positivos 
(considerando diferentes clas-
ses de substâncias)

10 11 7 12 40

Número de indivíduos com tes-
tes positivos para pelo menos 
uma droga 

6 10 7 10 33

Anfetaminas 0 / 50 / 0 1 / 39 / 2 0 / 23 / 0 4 / 44 / 1 5 / 156 / 3
Benzodiazepínicos 4 / 46 / 0 1 / 38 / 3 4 / 19 / 0 - 9 / 103 / 3
Maconha 3 / 46 / 1 2 / 38 / 2 2 / 21 / 0 2 / 46 / 1 9 / 151 / 4
Cocaína 2 / 48 / 0 5 / 35 / 2 1 / 21 / 1 6 / 42 / 1 14 / 146 / 4
Opioides 0 / 50 / 0 1 / 39 / 2 0 / 23 / 0 0 / 48 / 1 1 / 160 / 3
Metanfetamina 1 / 49 / 0 0 / 40 / 2 0 / 22 / 1 - 1 / 112 / 3
MDMA (Êxtase) - 0 / 40 / 2 - - 0 / 40 / 2
Oxicodona - 1 / 40 / 1 - - 1 / 40 / 1
Feniciclidina - - - 0 / 48 / 1 0 / 48 / 1
Número de testes realizados 
com problemas identificados 5 11 2 1 19

… Coleta de fluido oral 0 11 1 0 12
… Indicação do volume de 
amostra coletadas 3 0 1 1 5

… Erro na leitura do dispositivo 2 0 0 0 2
Número de testes que não fo-
ram realizados devido a proble-
mas no dispositivo 

0 10 0 0 10

… Coleta de fluido oral - 6 - - 6
… Erro na leitura do dispositivo - 4 - - 4
Representação: “Positivo” / “Negativo” / “Inconclusivo”.

  
Considerando todos os 40 testes positivos, os cocaínicos (n=14, 35,0%), os canabinoides 

(n=9, 22,5%), os benzodiazepínicos (n=9, 22,5%), e os anfetamínicos (n=5, 12,5%) foram as classes 
de substâncias mais detectadas durante a triagem.  Excluindo os testes inconclusivos, a prevalência 
de testes positivos para cada uma das classes de substâncias, considerando apenas a triagem, foi: 
8,75% para cocaína (14 de 160 testes); 8,0% para benzodiazepínicos (9 de 112 testes); 5,6% para 
canabinoides (9 de 160 testes); 3,1% para anfetaminas (5 de 161 testes), 2,4% para oxicodona (1 de 
41 testes); 0.8% para metanfetaminas (1 de 113 testes); e 0,6% de opioides (1 de 161 testes).  

Avaliando a coocorrência de resultados positivos no etilômetro e no teste de triagem para 
detecção de SPAs, foi observado que 58 (32,6%) sujeitos tiveram resultados positivos em ambos 
os testes. Além disso, os 45 sujeitos que recusaram o teste do etilômetro (25,3% do total geral da 
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amostra) também apresentaram resultado positivo na triagem para pelo menos uma SPA, sugerindo 
uma alta prevalência do uso de álcool associado a outras drogas dentre os motoristas abordados.

 
Análise de confiabilidade dos dispositivos de triagem

 
Detecção de maconha

Das 160 amostras que obtiveram resultado válido no teste de triagem, 158 foram analisa-
das nos testes confirmatórios, entre as quais 7 (4,4%) tiveram resultado positivo confirmado para 
maconha. O total de amostras analisadas por cada dispositivo, bem como o total de amostras com 
resultados verdadeiros e falsos, conforme a comparação com os testes confirmatórios, estão apre-
sentadas na Figura 4.

 

Figura 4. Resultados da comparação entre os resultados dos testes de triagem e os testes confirmatórios para 
a detecção de maconha, de acordo com os dispositivos avaliados (n=158 análises) Legenda: VP = verdadeiros 
positivos; FP = falsos positivos; FN = falsos negativos; VN = verdadeiros negativos

  A análise de confiabilidade dos dispositivos, de forma geral, revelou uma sensibilidade de 
41,2%, especificidade de 98,6% e acurácia de 92,36% para a detecção de maconha. Dos 4 dispositi-
vos avaliados, apenas um obteve todas as medidas de confiabilidade maiores que 80% (recomenda-
ções internacionais), conforme exposto na Figura 5.

Figura 5. Avaliação dos parâmetros de confiabilidade para detecção de maconha dos dispositivos avaliados − 
Legenda: VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo
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Detecção de cocaína 

 Das 160 amostras que obtiverem resultado válido no teste de triagem, 156 foram analisadas 
nos testes confirmatórios. Destas, 14 (9,0%) tiveram resultado positivo confirmado para cocaína. O 
total de amostras analisadas por cada dispositivo, bem como o total de amostras com resultados 
verdadeiros e falsos, conforme a comparação com os testes confirmatórios, estão apresentados na 
Figura 6.

 

Figura 6. Resultados da comparação entre os resultados dos testes de triagem e os testes confirmatórios para 
a detecção de cocaína, de acordo com os dispositivos avaliados (n=158  análises) Legenda: VP = verdadeiros 
positivos; FP = falsos positivos; FN = falsos negativos; VN = verdadeiros negativos

 A análise de confiabilidade dos dispositivos, de forma geral, revelou uma sensibilidade de 87,5%, 
especificidade de 100,0% e acurácia de 98,7% para a detecção de cocaínicos. Todos os dispositivos avalia-
dos obtiveram medidas de confiabilidade para detecção de cocaínicos maiores que 80% (Figura 7).

 
  

Figura 7. Avaliação dos parâmetros de confiabilidade para detecção de cocaína dos  dispositivos avaliados − 
Legenda: VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo
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Experiência do uso dos dispositivos conforme avaliação dos agentes de fiscalização

A avaliação qualitativa dos agentes sobre a praticidade de operacionalização dos dispositi-
vos está apresentada na Tabela 7. A coleta de fluido oral e a análise de triagem levaram, em média, 
2min38seg e 5min47seg, respectivamente.  Já a coleta de fluido oral para a realização das análises 
confirmatórias levou, em média, 8min25seg.

Tabela 7 - Percepção dos agentes de trânsito a respeito da operacionalização dos dispositivos de triagem 
utilizados em operação de fiscalização na via

DDS 2 (Alere 
INT) (n=8)

Multi-Drug 
Multi-Line 
(Alere BR) 

(n=9)

DOA         
MultiScreen 

(Ulti Med 
Products) 
(Orbitae) 
(n=11)*

Drager 
DrugTest 

(Dragerwerk 
AG&Co.) 
(n=9)**

1.	 Êxito operacional 8 (100) 8 (88,9) 5 (45,5) 9 (100,0)
2.	 Resultados em concordância com         

observação
7 (87,5) 9 (100,0) 9 (81,8) 9 (100,0)

3.	 Tempo de coleta da saliva aceitável 8 (100,0) 8 (88,9) 3 (27,3) 6 (66,7)
4.	 Tempo de análise da amostra aceitável 8 (100,0) 7 (77,8) 4 (36,4) 5 (55,6)
5.	 Higiene e segurança 8 (100) 9 (100,0) 9 (81,8) 9 (100,0)
6.	 Indicações de uso do dispositivo            

suficientes
7 (87,5) 8 (88,9) 8 (72,7) 8 (88,9)

7.	 Preparação do procedimento viável para 
operação na via

7 (87,5) 8 (88,9) 5 (45,5) 9 (100,0)

8.	 Saliva poderia ser coletada com maior 
higiene

6 (75,0) 7 (77,8) 6 (54,5) 6 (66,7)

9.	 Facilidade de realização 7 (87,5) 8 (88,9) 3 (27,3) 8 (88,9)
Tempo de coleta de FO triagem 02:28±01:35 02:49±01:21 02:42±01:08 02:31±01:16
Tempo de análise FO triagem 05:01±01:09 05:28±01:55 06:11±03:56 07:38±01:13
Tempo de coleta  FO confirmatório 04:51±02:10 04:34±02:07 05:06±03:00 05:05±03:22
Tempo de coleta + análise 07:29±01:51 08:17±02:28 08:53±03:59 10:09±01:15
Representação por frequência absoluta e relativa (%). n = número de agentes de trânsito que utilizaram o 
dispositivo. *11 avaliações realizadas por 9 agentes. **9 avaliações realizadas por 6 agentes. FO = fluido oral.

Conclusões

A realização do estudo-piloto permitiu a avaliação inicial do uso de quatro dispositivos de de-
tecção de drogas no fluido oral. Os achados encontrados corroboram estudos prévios que sugerem 
uma alta prevalência de motoristas com resultados positivos para detecção de álcool e outras dro-
gas. No presente estudo, depois do álcool, a cocaína e a maconha foram as substâncias com maior 
prevalência na amostra. 
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 A análise de confiabilidade dos dispositivos para a detecção de cocaína mostrou valores de 
sensibilidade, especificidade e acurácia dentro dos parâmetros recomendados internacionalmente 
para todos os dispositivos avaliados. Já para a detecção de maconha, apenas um dispositivo obteve 
todos os parâmetros dentro das recomendações.  Entretanto, é importante salientar que esse mes-
mo dispositivo teve um menor número de avaliações quando comparado aos demais, o que pode 
influenciar os resultados apresentados. 
 A avaliação dos agentes de fiscalização sobre o uso dos dispositivos sugere que eles apresen-
tam diferenças quanto a questões de praticidade, higiene, tempo de coleta e tempo de execução 
das análises. Esses fatores também devem ser considerados para a escolha dos dispositivos, uma vez 
que a realização das análises no ambiente de fiscalização apresenta diversas especificidades quando 
comparada às análises realizadas em ambiente laboratorial. 
 Apesar dos resultados promissores encontrados, é importante ressaltar que este estudo é 
um estudo-piloto, com uma amostra pequena de motoristas e de agentes de fiscalização, recrutados 
por conveniência. Além disso, o estudo foi realizado em apenas uma região do país. Quanto às aná-
lises confirmatórias, salientamos que este estudo investigou as medidas de confiabilidade dos dis-
positivos de triagem apenas para a detecção de cocaína e maconha, sendo necessário que estudos 
futuros avaliem essas mesmas medidas para as demais SPAs (ex: benzodiazepínicos e opioides).  

De forma geral, os resultados do estudo piloto demonstram um potencial positivo para a 
implementação de técnicas de triagem para a detecção de SPAs. Entretanto, é necessário realizar es-
tudos em escala nacional, com amostragem representativa, para que possamos orientar e planejar 
as políticas públicas de segurança viária mais adequadas para implementação dessas tecnologias no 
contexto brasileiro. 
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Capítulo 4 – Conclusões e considerações finais
 O presente estudo consiste em uma das primeiras ações com objetivo de avaliar tecnologias 
de detecção de drogas em condutores no país e, ao que se sabe, o primeiro trabalho que avaliou a 
usabilidade de dispositivos por parte de profissionais de segurança viária. 
  Mesmo que a legislação brasileira vigente proíba a condução de veículos sob o efeito de 
SPAs, ainda não existe nenhum equipamento aprovado pelo CONTRAN que possibilite a detecção de 
SPAs além do álcool nas abordagens de fiscalização de trânsito. Por se tratar de uma testagem reali-
zada durante barreiras de fiscalização, que envolve aspectos legais e morais dos sujeitos envolvidos, 
a triagem para detecção do uso de drogas no trânsito requer tecnologias práticas, rápidas, de fácil 
manipulação e, necessariamente, de alta confiabilidade. Nesse sentido, é de extrema importância 
que exista uma avaliação crítica desses dispositivos antes que sejam recomendados e implementa-
dos com segurança dentro da fiscalização de trânsito.
 Antes de desenvolvermos políticas para a implementação de dispositivos de triagem para 
detecção de SPAs no trânsito, devemos ter em mente que a efetividade dos dispositivos é influen-
ciada pelo contexto de sua aplicação - ou seja, envolve fatores relativos aos condutores, aos agentes 
de fiscalização, à logística da operação de trânsito e a fatores legais. Nesse sentido, a implementa-
ção dessas tecnologias no Brasil deverá ser avaliada dentro de toda sua complexidade. Deve-se ter 
em mente, ainda, que o processo de testagem in loco é dependente de análises confirmatórias e, 
portanto, necessita de um complexo processo de encadeamento que inclui: a coleta de amostra 
para o teste confirmatório, armazenamento e transporte do material coletado para um laboratório, 
padronização das técnicas de análise confirmatória, realização da análise, devolução do resultado e, 
em certo casos, julgamento posterior dos casos por juízes.  Isso significa que a avaliação da confiabi-
lidade de tecnologias de triagem envolve apenas uma etapa desse processo. É importante, portanto, 
que um futuro processo de implementação de dispositivos de detecção de drogas para condutores 
considere questões essenciais para tais ações de fiscalização, como, por exemplo:  capacitação dos 
agentes de fiscalização para identificação e manejo de indivíduos intoxicados; investimento no apa-
rato físico das barreiras de fiscalização, permitindo a coleta e o armazenamento de amostras bio-
lógicas para análises confirmatórias quando necessário; formação de peritos em toxicologia para a 
análise toxicológica das amostras confirmatórias; facilitação no processo de importação de padrões 
analíticos para o desenvolvimento de técnicas cromatográficas no Brasil; investimento em laborató-
rios para a realização das análises toxicológicas em nível nacional; elaboração de estratégias para o 
acompanhamento/fiscalização de motoristas com resultados positivos, entre outras questões envol-
vidas nesse processo.  

A avaliação inicial dos dispositivos por meio do estudo piloto demostrou que cada dispositivo 
possui vantagens e limitações distintas – tanto nos parâmetros de confiabilidade quanto em relação 
à praticidade de uso. Apesar de alguns dispositivos terem apresentado sensibilidades altas para a 
detecção de cocaína e de maconha, é importante ressaltar que se tratou de um estudo piloto, cujo 
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delineamento experimental não permite a recomendação final de qualquer um dos equipamentos 
avaliados. Entretanto, a realização do presente estudo, além de incentivar e promover a discussão 
do tema – até então pouco debatido no país foi essencial para levantar as considerações prelimina-
res sobre a implementação dos “drogômetros” no Brasil e para dar subsídio para estudos futuros. 
Assim, reforçamos a necessidade da realização de mais estudos, a fim de avaliar a confiabilidade 
desses dispositivos para aplicação em um contexto nacional. Além disso, é importante que toxico-
logistas, agentes de fiscalização e operadores de políticas públicas tenham entendimento sobre as 
vantagens e limitações das técnicas para que se possa ter uma avaliação crítica dos resultados. 

Em conclusão, para que a implementação da testagem de SPAs por meio de dispositivos de 
triagem tenha sucesso, é necessário que ela seja orientada por informações baseadas em evidên-
cias, dentro do contexto local, o que requer reconhecer e compreender a problemática do uso de 
SPAs por motoristas e seu impacto no trânsito de forma global. Para tanto, é importante o maior 
conhecimento da prevalência do uso de SPAs por motoristas brasileiros, o entendimento das per-
cepções de risco de colisões de trânsito associadas a conduzir sob o efeito de SPAs dentro da popu-
lação, a investigação das características dos motoristas de risco e o impacto local do uso de SPAs no 
trânsito. Mais do que isso, é preciso que a legislação aborde claramente os níveis máximos de SPAs 
permitidos nos fluidos biológicos e que as penalidades relativas a essas infrações sejam rigorosas e 
efetivas.  É fundamental, ainda, que as intervenções de fiscalização estejam atreladas a intervenções 
de saúde e de educação, tenham forte respaldo político e sejam amplamente divulgadas.
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Produtos

Além dos produtos previstos (produção de um relatório parcial, realização de um workshop e 
produção de um relatório final), o presente projeto possibilitou, direta e indiretamente, o desenvolvi-
mento de outros resultados, com impacto em três grandes áreas: pesquisa e disseminação do conhe-
cimento; formação acadêmica; e translação para políticas públicas, conforme explicitado a seguir.

Pesquisa e disseminação do conhecimento

Artigos científicos publicados:
1.	 Scherer, J.N.; Fiorentin, T.R.; Borille, B.; Pasa, G.G.; Sousa, T.R.V.; Von Diemen, L.; Limberg-

er, R. P.; Pechansky, F. Reliability of point-of-collection testing devices for drugs of abuse in 
oral fluid: A systematic review and meta-analysis. Journal of Pharmaceutical and Biomedical 
Analysis, p.77 - 85, 2017.

Artigos científicos submetidos para publicação
1.	 Pechansky, F.; Scherer, J.N.; Schuch, J.; Roglio, V.; Telles, Y.M.; Silvestrin, R.; Pasa, G.; Sousa, 

T.R.V User experience and operational feasibility of four point-of-collection oral fluid drug-test-
ing devices according to Brazilian traffic agents. Traffic Injury Prevention (2018).

2.	 Scherer, J.N.; Schuch, J.; Rocha, M.; Assunção, V.; Roglio, V.; Silvestrin, R.; Limberger, R.P.; 
Sousa, T.R.V.; Pechansky, F. Drug use and driving behaviors among drivers with and without 
alcohol-related infractions. International Journal of Drug Policies (2018).

Apresentação de trabalhos em eventos científicos

1.	 Sousa, T.R.V.; Scherer, J.N.; Silvestrin, R.; Roglio, V.; Brolese, G.; Pasa, G.; Schuch, J.; Fiorentin, 
T.; Limberger, R.; Pechansky, F. Drug use among Brazilian drivers with oral fluid screening 
devices as part of traffic checkpoints. In: 79th Annual Meeting - College on Problems of Drug 
Dependence, 2017, Montreal.

2.	 Sousa, T.R.V.; Pasa, G.G.; Scherer, J.N.; Fiorentin, T.R.; Limberger, R.P.; Pechansky, F. Effective-
ness and cost evaluation of enforcement polices for drug drivers: A systematic review. In: 
21st International Council on Alcohol, Drugs, and Traffic Safety Conference (T2016), 2016, 
Gramado.

3.	 Pechansky, F.; Scherer, J.N.; Schuch, J.; Roglio, V.; Telles, Y.M.; Silvestrin, R.; Pasa, G.;. Sou-
sa, T.R.V. User experience and operational feasibility of four point-of-collection oral fluid 
drug-testing devices according to Brazilian traffic agents. In: 80th Annual Meeting - College 
on Problems of Drug Dependence, 2018, San Diego.

4.	 Scherer, J.N. Uso de Drogômetros em abordagens de fiscalização de Trânsito: experiências e 
resultados de um estudo piloto no RS. In: XII Congresso Brasileiro de Medicina de Tráfego e 
I Congresso Brasileiro de Psicologia de Tráfego, 2017 (apresentação oral).
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Entrevistas e matérias na mídia sobre o uso de “drogômetros” na fiscalização de trânsito 
1. Entrevista sobre a utilização dos “drogômetros”, 2015. Disponível em: https://gauchazh.

clicrbs.com.br/comportamento/noticia/2015/10/veja-como-o-drogometro-testa-a-presen-
ca-de-drogas-no-corpo-do-motorista-4867289.html 

2. Reportagem sobre os resultados preliminares do projeto, 2016. Disponível em http://g1.
globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2016/10/pesquisa-com-drogometro-aponta-uso-
-de-substancias-por-condutores.html  

Formação acadêmica

Participações em congressos e visitas técnicas realizadas por pesquisadores da equipe técni-
ca do projeto
2015  Dr. Flavio Pechansky - Participação no NIDA International Forum e College on Pro-

blems of Drug Dependence Conference no Arizona, EUA (junho/2015).
 Juliana Scherer - Participação no College on Problems of Drug Dependence Conferen-

ce no Arizona, EUA, e para visita técnica ao Instituto Nacional de Abuso de Drogas, 
Maryland, EUA (junho/2015). 
Dra. Tanara Sousa - Participação na XXIII Congresso Brasileiro da ABEAD: Álcool e as 
suas interfaces - Campos do Jordão, SP, Brasil (setembro/2015).
Graciela Pasa - Participação na XXIII Congresso Brasileiro da ABEAD: Álcool e as suas 
interfaces - Campos do Jordão, SP, Brasil (setembro/2015).
Dra. Tanara Sousa – Participação na Segunda Conferência Global de Alto Nível so-
bre Segurança no Trânsito, em Brasília, Brasil (novembro/2015).
Juliana Scherer – Participação na Segunda Conferência Global de Alto Nível sobre Se-
gurança no Trânsito, em Brasília, Brasil (novembro/2015).
Taís Fiorentin – Participação na Segunda Conferência Global de Alto Nível sobre Segu-
rança no Trânsito, em Brasília, Brasil (novembro/2015).
Flavio Pechansky – Participação na Segunda Conferência Global de Alto Nível so-
bre Segurança no Trânsito, em Brasília, Brasil (novembro/2015).

2016  Dr. Flavio Pechansky - Participação no Transportation Research Board - Annual Meet-
ing em Washington, EUA (janeiro/2016).
Juliana Scherer – Participação na 21st International Council on Alcohol, Drugs, and 
Traffic Safety Conference (T2016),Gramado, Brasil (outubro/2016).
Dra. Tanara Sousa – Participação na 21st International Council on Alcohol, Drugs, and 
Traffic Safety Conference (T2016),Gramado, Brasil (outubro/2016). 
Dra. Renata Limberger – Participação na 21st International Council on Alcohol, Drugs, 
and Traffic Safety Conference (T2016),Gramado, Brasil (outubro/2016).
Dra. Roberta Silvestrin - Participação na 21st International Council on Alcohol, Drugs, 
and Traffic Safety Conference (T2016),Gramado, Brasil (outubro/2016).

2017  Dra. Juliana Scherer - Participação no College on Problems of Drug Dependence Con-
ference em Montreal, Canadá (junho/2017).
Dra. Juliana Scherer – Participação no XII Congresso Brasileiro de Medicina de Tráfego 
e I Congresso Brasileiro de Psicologia de Tráfego, Costa do Sauipe (setembro/2017).
Dr. Flavio Pechansky – Participação no XXIV Congresso Brasileiro da ABEAD, Gramado 
(setembro/2017).
Dra. Juliana Scherer - Participação no XXIV Congresso Brasileiro da ABEAD, Gramado 
(setembro/2017)
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2018 Flavio Pechansky – Participação no Transportation Research Board ¬ Annual Meeting 
em Washington, EUA (janeiro/2017).

Tese de doutorado

1.	 Scherer, J.N. Substâncias psicoativas no trânsito: estudo sobre fatores de risco e tecnologias 
de detecção in loco. 2017. (link de acesso: http://hdl.handle.net/10183/158226)

Translação para políticas públicas:

Capacitação de agentes de fiscalização

1 Curso de capacitação para a detecção e reconhecimento de sinais e sintomas de uso de 
SPAs em motoristas e para o uso de drogômetros. Carga horária: 16h. Porto Alegre, Brasil 
(março/2016). *Capacitação com entrega de certificado de 46 profissionais do DETRAN-RS, 
Brigada Militar-RS e PRF.

Eventos e workshops realizados

1 Tecnologias de screening de SPAs no trânsito I (workshop). Carga-horária: 8h. Porto Alegre, 
10 de novembro de 2015. 

2 Tecnologias de screening de SPAs no trânsito II (workshop). Porto Alegre, 17 de novembro 
de 2015. 

3 21ª Conferência Internacional do Conselho de Álcool, Drogas e Segurança no Trânsito. Gra-
mado, outubro de 2016.
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