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Vigilancia em Saide (I Darc
ransito como problema de Saude Publica
Situacao Mundial:

— Estimativas de 1,2 milhao de mortos;

— 20 a 50 milhdes de feridos/ano no
transito no mundo;

— 12 causa de morte na faixa de 15 a 29
anos:

— 22 causa de morte nafaixade 5a 14
anos:

— 32 causa de morte na faixa de 30 a 44
anos:
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Vigilancia em Saide (I Darc
ransito como problema de Saude Publica
Situacao Mundial:

— Custos entre 1-2% dos PIB dos paises;

— Projecoes (atualizadas em 2009): ate
2030, 2,4 milhdes de Obitos/ano,
passando da 102 para a 52 maior causa
de Obitos no planeta;

— Mais de 90% dos acidentes de transito
com vitimas fatais ocorrem nos paises
de baixa e meédia renda e esses paises
SO possuem 48% da frota mundial de
veiculos.
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Principais causas de morte segundo faixa etéaria. Brasil, 2008*

Faixa etaria (anos)
<1 40-49 50-59 60+ Total
Afeccoes Causas C Causas C Causas Causas
Perinatai ausas ausas DAC DAC DAC DAC
12 Externas  Externas  Externas  Externas  Externas Externas
S 40.436 241.607 314.506
1.578 1.528 2.431 13.595 37.306 24.057
25.637
Anomalia Neoplasi Neoplasi Causas Neoplasi Neoplasi
éni Neoplasia DIP DAC Neoplasia
22 Congemt 1.162 2 2 8%9 2.822 7016 [l 2 2 16(? 317
) 669 681 ’ ’ 17.816 30.047 108.857 ’
7.973
Sistema Sistema [ i Causas
3a DAR PP Nervoso | Nervoso DAC NeoglaSI PP N80§|a5' Ext:rnas Ei?grsnajs
2.363 1.003 436 483 659 2.665 5.832 15924 [EERS 133.644
Anomalia Sistema Neoplasi Aparelho | Aparelho Endécri
42 DIP Congeénit DIP DIP Nervoso DAC g Digestiv | Digestiv : gcrln DAR
a 0 )
2.317 424 342 515 2.590 5778 48.740 104.459
732 8.085 10.168
: Aparelho Aparelho
Sistema
Causas DAR DAR DIP DAR | Digestiv DIP DAR | Digestiv | Enddcrina
Externas Nervoso
350 328 489 1.526 (o] 7.249 8.765 0 63.742
992 709
3.816 30.457
Endocrin | Neoplasi Anomalia Aparelho décri Causas Aparelho
a P Congeénit | DAC DAR Digestiv | DAR DAR | Endocrin P
6 ° o a 315 488 0 2.451 4.894 9 ANl Dioestivo
41 1 : : 8.068 20.
6 58 218 1194 0.303 54.826
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Fonte: SIM/SVS/MS *Dados preliminares.
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Principais causas externas de morte segundo faixa etaria. Brasil, 2008*

Faixa etaria (anos)

<1 14
Asfixia Submerséo
561 484

362

Submerséo

Asfixia Submersdo | Submerséo Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio
107 458 711 2.187 1.858 1.750 1.202 9.090
Suicidio Suicidio Submersdo | Submerséo Quedas Quedas Suicidio Quedas
42 66 96 615 1.030 863 946 953 1.348 8.365
5a Submerséo Quedas Asfixia Quedas Quedas Quedas Quedas Submersdo | Submerséo Asfixia Submersao
28 71 44 67 97 332 635 729 446 835 5.564
6a Suicidio Suicidio Suicidio Asfixia Asfixia Asfixia Asfixia Asfixia Asfixia Submers&o Asfixia
0 0 8 27 39 110 119 165 164 373 2.186
AT-Acidentes de Transporte
Fonte: SIM/SVS/MS *Dados preliminares.
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Obitos por Acidente de Transito - Brasil, 2000 a 2008*
Ano Obitos
2000 28.995
2001 30.524
2002 32.753
2003 S8 L5IE
2004 35.105
2005 35.994
2006 36.367
2007 37.407
2008~ 36.666

Fonte: SIM/SVS/MS

* Ano de 2008 e 2009: Dados preliminares
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Obitos por Acidente de Transito - Parana, 2000 a 2008*

ANo Obitos
2000 2.544
2001 2.532
2002 2.648
2003 2.800
2004 3.137
2005 3.036
2006 3.012
2007 3.173
2008* 3.227

Fonte: SIM/SVS/MS
* Ano de 2008: Dados preliminares
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Taxa padronizada de mortalidade por ATT,
Brasil, 1990 a 2007

Taxa padronizada de mortalidade
N
o
e}

16,0

1990 [1991 11992 |1993 (1994 [1995 |1996 [1997 (1998 |1999 |2000 |2001 (2002 |2003 |2004 |2005 (2006 (2007

Todos | 21,0 | 20,1 (18,7 (19,2 |20,1 | 22,2 (22,8 | 22,6 |19,4 |18,6 (17,3 17,8 |18,9|18,8 (19,8 19,4 |19,4|18,8

ANos
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Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre
segundo condicdo da vitima
Brasil, 1990 a 2007

24,0 -
21,0 -
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15,0 -
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Taxa padronizada de mortalidade
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Taxa padronizada de mortalidade por ATT,
segundo porte populacional dos municipios
Brasil, 1990 a 2007*

28

26 A

24 -

22 A

20 A

Taxas por 100 mil

18 A

16 A ‘,v

14 -

12

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anos

—p— ate20mil =——e==20.001 a 100.000 —@— 100.001 a 500.000 === maior500mil

Fonte: SIM/SVS/MS e Datasus/IBGE
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Custos dos acidentes de transporte no
Brasil

CUSTOS NAS RODOVIAS BRASILEIRAS
R$ 24.6 bilhdes de reais

CUSTOS NOSAGLOMERADOS URBANOS
R$ 3.6 bilhdes de reais

Custos com: Cuidados em Saude,

Perda de Producao, Danos aos Veiculos, outros

Fonte: IPEA, 2004 : IPEA, 2006
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Transito e Saude

e Em 2004 a OMS dedica o Dia
Mundial da Saude a
prevencao a

morbimortalidade no transito. World report
on road traffic—
injury prevention
« Publicacao do Relatorio Mundial :m:::::;
Sobre Prevencao de Lesdes no .

Transito; causados por

— Segao plenaria inédita na ONU e
para tratar o tema;

— Resolucéo da Assembleia
Geral conclamando os paises
membros a assumirem
posicOes enérgicas.
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Relatorio da OMS

Intervencoes e
recomendacgoes:

« Politicas de transporte e uso
do espaco;

* Rede viaria;

« Seguranca veicular;

« Fiscalizacao;

« Atendimento as vitimas.

Principais Fatores de Risco: alcool e direcao, excesso de

velocidade, nao uso de cinto de seguranca, nao uso do

capacete, nao uso de equipamento de contencao de criancas

(“cadeirinhas”) e desenho das vias e infra-estrutura. B &
Ministério . O%
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Informe Mundial sobre Seguranca Viaria (OMS/OPAS) — 2009

Aproximadamente 62% das vitimas
fatais notificadas por ATT séao
procedentes de dez paises, que, em
ordem de magnitude, sdo: india,
China, Estados Unidos, Russia,
Brasil, Ird, México, Indonésia, Africa
do Sul e Egito, os quais séao
responsaveis por 56% da populacéao
mundial.

Quase metade (46%) das pessoas que morrem em acidentes de
transito sdo pedestres, ciclistas ou motociclistas.

44% dos paises nao tém politicas que encorajem a utilizacdo dos
transportes publicos como alternativa ao transporte altem el L

da Saude

M PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL




ACOES DO SETOR SAUDE NO
BRASIL PARA PREVENCAO DAS
LESOES E MORTES PROVOCADAS
PELO TRANSITO
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O Ministério da Saude (MS),

Visando redUZIr a Ministério da Saude

morbimortalidade por acidentes de

tl’énSitO, apI‘OVOU, pela Portaria n° Projeto de reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito
344, de 19 de feverelro de 2002’ (@) Mobilizando a sociedade e promovendo a satide
projeto Reducao da Ry
Y ¥
Morbimortalidade por Acidentes de o

PROJETD DE PROMOCAD
DA SAUDE

Transito — Mobilizando a

Sociedade e Promovendo a Saude,

22 Edig8o Revista
Série C. Projetos, Programas e Relatérios

gue sera desenvolvido pelas Brasilia - DF

2002

gestoes federal, estaduais e

municipais. o RS




Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Projeto Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de

Transito — Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude

Objetivo geral

Implementar, em estados/municipios selecionadas,
acOes de promocéao da saude e de prevencao de acidentes de
transito, mediante a mobilizacao do setor saude, prefeituras e
socliedade civil organizada, no sentido de promover mudanca
de habitos, atitudes, valores culturais e situacdes ambientais

gue interferem na ocorréncia dos acidentes de transito,
melhorando a qualidade da informacao e reduzindo as taxas de

morbimortalidade por esses eventos.

- - o . =
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Projeto de Reducao da Morbimortalidade por

2004/05
« Sao Paulo
 Goiania
 Belo Horizonte
* Recife
* Curitiba

U

Recursos
do DPVAT

Acidentes de Transito

2006/07
 Boa Vista
* Porto Velho
 Palmas
« Campo Grande
 Cuiaba
* Brasilia
* Teresina
* Fortaleza
« Salvador
* Florianopolis
* Rio de Janeiro

U

Recursos do MS

2008

Sao Paulo
Goiania

Belo Horizonte
Recife
Curitiba

Boa Vista
Porto Velho
Palmas
Campo Grande
Cuiaba
Brasilia
Teresina
Fortaleza
Salvador
Florianopolis
Rio de Janeiro

Recurso&i’iﬁﬁﬂi\ﬂg.i'

GOVERNO FEDERAL
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“Projeto de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito” em 16 capitais, expandindo-o para outros municipios
(incluindo os de pequeno porte)

2008/09
« S&o Paulo
. _ « Goiania
Oflcma.s de: _ « Belo Horizonte
- planejamento (15 e 16/abril) « Recife
- monitoramento (20 e 21/outubro): * Curitiba
* Boa Vista
v Secretarias Municipais e # - Porto Velho
Estaduais de Saude « Palmas
v Orgdos Municipais de Transito e * Campo Grande
DETRAN's ° Cuiaba
 Brasilia
» Teresina
v Cerca de 40 novos municipios com - Fortaleza
« Salvador

projetos aprovados (Portaria n® 39/2008) + Florianépolis

* Rio de Janeiro

ua dduue M PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL
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Projeto de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes
de Transito

2009: em torno de 83 municipios em resposta a Portaria 139/2009:
iIncentivo as acoes da Politica Nacional de Promocéao da Saude
(levantamento preliminar):

. Projetos na Regiao Sul
Distribuic&o dos J J

projetos por
TERRA BOA/PR

Regides:

PALOTINA/PR
eNorte: 07 CATANDUVAS/PR
«Centro-Oeste: 15 FERNANDES PINHEIRO/PR
Sudeste: 17 REALEZA/PR
*Sul: 09 AMPERE/PR

GASPAR/SC

PASSO FUNDO/RS
—s =

M PAIS DE TODO
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Visando dar continuidade e sustentabilidade as acoes

do “Projeto de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito”, o MS repassou para as SMS:

2008:
R$ 4.000.000,00 - 16 (dezesseis) capitais

20009:

R$ 3.320.000,00 — aproximadamente 83
municipios

. » ""\
Ministerio . l
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ATENCAO A VITIMA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS
URGENCIAS

Situacao Atual (2010):

147 Servigos implantados
1.273 Municipios

112.546.443 Milhoes de

habitantes

Ministério .
M PAIS DE oDOS

da Saude
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Politica Nacional sobre o Alcool

O Decreto n° 6.117/07 aprova a politica e dispde sobre as medidas
parareducao do uso indevido do alcool e sua associacdo com a
violéncia e criminalidade.

Algumas diretrizes:

« considerar com conceito de reducéo de danos, o conjunto
estratégico de medidas de saude publica voltadas para minimizar
0S riscos a saude e a vida, decorrentes do consumo de alcool;

- fortalecer sistematicamente a fiscalizacao das medidas previstas
em lei que visam coibir a associacéo entre o consumo de alcool e
o ato de dirigir;

e apoiar pesquisa nacional sobre o consumo de alcool,
medicamento e outras drogas e sua associacao com 0s acidentes
de transito entre motoristas particulares e profissionais de
transporte de cargas e de seres humanos.

Ministério !: s
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Outra grande iniciativa do MS diz-se respeito a atuacéao
sobre um dos fatores de risco para a ocorréncia e
gravidade dos acidentes de transito: o uso abusivo de
bebida alcodlica e sua associacdo com direcéao.

Nesse sentido foi lancado, no dia 04 de junho desse ano, o
“Plano Emergencial de ampliacao do acesso ao tratamento
e prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD 2009-2010)”
gue contarda com um investimento de R$ 117,3 milhdes em
acOes de prevencao e tratamento. O MS investira na
ampliacao do acesso as acdes de prevencao e tratamento
do uso nocivo de alcool e outras drogas narede de atencéao
e salide mental do SUS (Sistema Unico de Sautde) até
dezembro de 2010.

e s L o)
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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Comité Nacional de Mobilizacao pela
Saude, Seguranca e Paz no Transito

Setor Governamental e Nao Governamental
Coordenacao Ministério das Cidades

Movimento Nacional pela
Democratizacao no Transito

Sociedade Civil

Ambos: instituidos em 2007

. » ""\
Ministério . l
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LEGISLACAO E PREVENCAO DE VIOLENCIAS E
ACIDENTES

= Lein®11.705de 19/06/2008 (Lei “Seca”):

= estabelece alcoolemia 0 (zero) e de impo0e
penalidades mais severas para o condutor que
dirigir sob a influéncia do alcool;

= proibe avenda de bebida alcodlica nas rodovias
federais (ou contiguas) para consumo local;

= Decreto n® 6.488 de 19/06/2008: fixa nivel de

tolerancia para alcoolemia 0,2 g/l

C e g LW &
ol - S
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THE FIRST GLOBAL MINISTERIAL CONFERENCE
ON"ROAD. SAFETY

19—20 NOVEMBER MOSCOW 2009

() ) e (7 Ao @ F1A Foundation
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Declaracao de Moscou

Pela presente resolvemos:

1. Estimular a aplicacéo das recomendacotes do Informe Mundial sobre
prevencao de lesdes causadas pelo transito;

2. Reforcar alideranca e as orientagcdoes dos Governos em matéria de
seguranca no transito, incluindo a nomeacéao ou reforco dos organismos
principais e mecanismos de coordenacao ligados a nivel nacional ou sub
nacional;

3. Estabelecer metas nacionais ambiciosas, mas viaveis para a
reducao de vitimas de acidentes de transito que estejam
claramente vinculados a investimentos planejados, iniciativas politicas
e mobilizacéo dos recursos necessarios para possibilitar sua
aplicacao de forma eficaz e sustentavel com a finalidade de atingir
as metas estabelecidas tendo como referéncia o foco em sistemas
seguros;

» -
Ministério ' 2 s
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Declaracao de Moscou

4. Realizar um esfor¢co especial com a finalidade de desenvolver e aplicar politicas
e solucdes de infra-estrutura para a protecao atodos os usuarios das
vias de transito, em particular aqueles mais vulneraveis, como os pedestres,
ciclistas, motociclistas e usuarios de transportes publicos com pouca
seguranca, assim como criancas, idosos e pessoas com deficiéncias;

5. Comecar a implantar sistemas de transporte mais seguros e sustentaveis,
executando para este fim iniciativas de planejamento na utilizacéo dos
espacos territoriais e fomentando a utilizacao de meios de transporte

alternativos;

6. Promover a harmonizacdo da regulamentacao sobre seguranca viaria e a
seguranca dos veiculos e das praticas correspondentes mediante aplicacao
das resolucdes e instrumentos pertinentes das NacOes Unidas e da série de
manuais publicados pelo Grupo de cooperacao das Nacoes Unidas para a

seguranca no transito;

e s L o)
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Declaracao de Moscou

7. Fortalecer ou manter a fiscalizacao do cumprimento da legislacao vigente e
a sensibilizac&do ao respeito; e, quando necessario, melhorar a legislacéo e os
sistemas de registro de veiculos e motoristas conforme as normas
internacionais apropriadas;

8. Estimular as organizacoes para que contribuam ativamente na melhoria da
seguranca viaria na area do trabalho fomentando a adocéo das praticas
ideais de gestao das frotas de veiculos utilizadas no trabalho;

9. Promover medidas de colaboracao fomentando a cooperacéo entre as
entidades afins das administracdes publicas, organizactes do sistema das

Nacbes Unidas, os setores privado e publico e a sociedade civil;

e s L o)
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Declaracao de Moscou

10. Melhorar os dados e informac6es nacionais e sua comparabilidade a nivel
internacional, incluindo a adocao de definicdo padronizada de mortalidade da
vitima causada pelo transito — qualgquer pessoa que vem a obito dentro dos 30
dias em consequiéncia de um acidente de transito - e as definicdes
padronizadas de lesOes, assim como a facilitacdo da cooperacao internacional
para o desenvolvimento de sistemas de informagdes confiaveis e
harmonizados;

11. Reforcar a atencao traumatologica pré-hospitalar e hospitalar, servicos de
reabilitacdo e a reinsercao social através da aplicacédo da legislacao
pertinente, desenvolvimento da capacidade humana e a melhoria do acesso a
atencao a saude com a finalidade de garantir que seja proporcionada
oportunamente e de forma eficaz aqueles que a necessitem,;

e s L o)
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Declaracao de Moscou

Convidamos a Assembléia Geral das NacOes Unidas que
declare a década de 2011-2020

"Década de Acao para a Seguranca Viaria",

com a meta de:

estabilizar e reduzir a mortalidade por acidentes
de transito em 2020;

. » ""\
Ministerio . l
M PAIS DE TODOS
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UMA DECADA DE ACOES PARA A SEGURANCA NO TRANSITO
DOCUMENTO DE PLANEJAMENTO (Versao Preliminar)

Pilar 1: Construcao de capacidade de gestao em
seguranca no transito

Pilar 2: Interferir no planejamento das vias e melhorar
a gestao da malha viaria

Pilar 3: Influenciar na melhoria da seguranca na
construcao dos veiculos de transporte

Pilar 4: Influenciar o comportamento dos usuarios das
vias

Pilar 5: Melhoria do atendimento pos-acidente

Fonte: WHO, Fevereiro de 2010 miniserio [ER & BTl

GOVERNO FEDERAL
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Pilar 1: Construcao de capacidade de gestao em
seguranca no transito

1. Estabelecer uma instituicao lider (e mecanismos de coordenacao
associados) envolvendo parceiros de varios setores que trabalham
com a seguranca no transito

2. Desenvolvimento de uma estratégia/plano nacional coordenada pela
agéncia lider

3. Estabelecimento de metas realistas de longo prazo para o plano de
acao nacional

4. Assegurar que o financiamento seja suficiente para a implementacao

de atividades a serem implementadas

e LW &
ol - S
PAIS DE TODOS
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Pilar 2: Interferir no planejamento das vias e melhorar a
gestao da malha viaria

1. ldentificar oportunidades para melhoria da seguranca no
transito com foco no planejamento, desenho, construcao,
operacao e manutencao das vias de transito

2. Implementar melhorias da infra-estrutura de seguranca
nas vias de transito

. » ""\
Ministerio . l
PAIS DE TODOS
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Pilar 3: Influenciar na melhoria da seguranca na
construcao dos veiculos de transporte

1. Adesao dos Estados Membros aos padrfes de seguranca em veiculos
conforme desenvolvido pelo Forum Mundial da Harmonizacéo dos
Regulamentos de Veiculos das Nac¢bes Unidas (WP 29);

2. Implementacao de programas de disponibilizacédo de informacdes sobre os
novos veiculos auto motores em todas as regides do mundo para aumentar as
informacdes para consumidores sobre as funcdes de seguranca dos veiculos;

3. Assegurar acordos internacionais para assegurar que todos os veiculos
automotores estejam equipados com cintos de seguranca;

4. Estimular o uso global de tecnologias comprovadamente eficazes para evitar
colisGes;

5. Estimular a utilizacdo de incentivos fiscais para veiculos auto motores que
oferecam altos niveis de protecdo a usuarios e desestimular a exportacéao de
carros usados ou novos que tenham baixo padréo de seguranca ou esses
equipamentos removidos;

6. Garantir sustentabilidade para investimentos em pesquisa e desenvolvimento
de tecnologias de seguranca que melhoram a tecnologia de seguranca dos
veiculos e a reducéo dos riscos a usuarios vulneraveis das vias. .

Ministério 2 s
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Pilar 4: Influenciar o comportamento dos usuarios das vias

1. Aumentar o conhecimento sobre os principais fatores de risco relacionados a seguranca
viaria e a adeséo as medidas de prevencao;

2. Implantacdo e cumprimento das normas de limites de velocidade a partir de sistemas
padronizados com base em evidéncias com a finalidade de reduzir as colis6es e lesdes.

3. Implantacdo e cumprimento das normas de BAC a partir de sistemas padronizados com
base em evidéncias com a finalidade de reduzir as colisdes e lesdes relacionadas ao
consumo de bebidas alcodlicas;

4. Implantacdo e cumprimento das normas de utilizacdo de capacetes a partir de
sistemas padronizados com base em evidéncias com a finalidade de reduzir os
traumatismos cranio-encefalicos;

5. Implantacdo e cumprimento das normas de utilizac&o de cintos de segurancas e
dispositivos de restricdo para criancas a partir de sistemas padronizados com base
em evidéncias com a finalidade de reduzir o nimero de colisdes e lesdes;

6. Implantacdo e cumprimento das leis e normas para veiculos comerciais de frete e
transporte publico com a finalidade de reduzir o nimero de colisdes e lesoes;

7. Desenhar e implementar campanhas de publicidade efetivas que proporcionem uma
adeséo sustentada por parte da populacéo as leis e regras de transito;

8. Promover a implementacéo de educacao continuada para trabalhadores dos 6rgaos de
seguranca de transito para a implementacéo dos padrdes da nova ISO 39001 para a
gestdo dos sistemas de seguranga vidria. Ministerio $2S B
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Pilar 5: Melhoria no atendimento pos-acidente

*Desenvolver um sistema de atencao pré-hospitalar através da
iImplementacao de diretrizes existentes sobre a atencao as lesbes e
assegurar a sua qualidade.

*Desenvolver um sistema hospitalar para a atencéo as lesdes e avaliacéo
de qualidade da atencao atraves da implementacao de diretrizes sobre
sistemas de cuidados em lesdes e sua qualidade.

‘Implementar sistemas para assegurar a seguranca nas estradas para o
financiamento de servigos de reabilitacao para vitimas de acidentes
viarios.
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2011-2020: DECADA DE ACOES PARA A SEGURANCA NO TRANSITO:
Uma Oportunidade impar para o Brasil

1. Org&o Nacional de Transito: Conselho Nacional de
Seguranca no Transito

2. Plano Nacional de Seguranca no Transito: Metas definidas

3. Aprimoramento da legislacao

4. Aprimoramento da gestao do transito: Colegiados estaduais
de gestéo do transito: fortalecimento dos municipios

5. Criacdo de um observatério nacional de seguranca no
transito: producéo de informacdes integradas e confiaveis

6. Inserir a seguranca no transito no planejamento urbano das
cidades: politicas de mobilidade urbana

7. Implementar estratégias populacionais de mudancas de
comportamento continuadas e eficazes

8. Expandir o acesso e qualidade dos transportes publicos
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