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2004: RELATORIO MUNDIAL SOBRE
PREVENCAO DE LESOES NO TRANSITO

NO RELATORIO, AS BASES DAS
PREOCUPACOES DA OMS:

*Estimativas de 1,2 milhdo de mortos e World report
50 milhdes de feridos/ano no transito on road traffic
no mundo; injury prevention
*Acidentes: 32 causa de mortes na faixa
de 30-44 anos; 22 na faixa de 5-14 e 12 I Tor e atteial
na faixa de 15-29 ; Zoblre prevencion [\
e los traumatismos
*Custos entre 1-2% dos PIBs (TRL-UK: . ' causadesiporr— \\
custo global US$ 518 bi/ano); . Y R

*Relagdo como aumento dos indices
de motorizacao dos paises em
desenvolvimento (com mais
desigualdades, limitagdes
infraestruturais e institucionais).

2009: INFORMES GLOBAL E REGIONAL
SOBRE O ESTADO DA SEGURANGA NO TRANSITO

- Pesquisa realizada em 2008
(OMS/OPAS);

- 178 paises;

- Do total de vitimas fatais no transito
mundial, 62% das ocorrem em dez

paises na seguinte ordem de T
magnitude: India, China, Estados ON ROAD SAFETY B e il
. , . . ~ 2. = TIME FOR ACTION e ,
Unidos, Russia, Brasil, Ird, México, sobre prevencion- [\
s - £ . de los traumatismos
Indonésia, Africa do Sul e Egito  (OMS, cousadSEEI—aR
2009), el transito

- Brasil: 5° lugar em n°® de mortes no
transito.




O RELATORIO DA SITUACAO MUNDIAL DA SEGURANCA
NO TRANSITO 2013: APOIANDO UMA DECADA DE ACAO

* A maioria dos paises (71%) conta
dados provenientes apenas da
policia.

» Poucos paises (17%) tém as
bases de dados integradas.

« Apenas metade dos paises
utilizam a defini¢cdo de 30 dias
para classificar 6bito no transito.

e 104 paises informaram dados
robustos (em termos de cobertura

e abrangéncia). i r LIT¥, .

* Em 78 paises, estimativas tiveram WL : L [ ¥ Jf i
gue ser geradas usando modelo ) l’ J L ‘ Ln g g
estatistico. 1 L
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Internacdes hospitalares por acidentes de transito envol vendo
motociclista no Sistema Unico de Saude. Brasil, 2008-2  013*.

Ano  ATT Motociclistas Ocupantes Pedestres

Custos das
2008 95.162 39.480 9.973 29.115 | |nternacdes
2009 123503  54.278 13608 36845 (Motociclistas):
2010 146.066  69.609 16.046  39.269
2011 153.632  77.172 17.053 37577 2008: Rress2uazzos
2012 159.397  80.982 16201 40436 2013: R$112.925581,07
2013* 168.080  86.840 15588  43.686

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares. SAS/MS.

Internacdes por ATT
2012:

159.397 (16% das internacBes por causas externas)
75% homens
51,2% ocupantes de moto

Custos internacdes SUS:
211 milhdes
102 milhdes — ocupante de moto (2008 — 45 milhdes)

Frota:

2002 — 35.522.633

2012 — 76.137.191 — crescimento de 47%

Moto — 2002 — 5.805.610 e 2012 — 20.061.656 — crescimen to de 245,5%.
Frota total — 2002 — moto 16% do total e em 2012 - 26%

Fonte: SIM/MS
DENATRAN/MC




INTERNACOES NO SUS — MORBIDADE HOSPITALAR

Em 2012: 159.251 internagdes - custo de R$ 211 milhdes. Do total, 78% das vitimas
sdo homens.

Do total das internacgdes por acidentes de transito (2012), os motociclistas
respondem por 51,2% (81.494 internacgdes).
@ ¢ Custo com motociclistas: R$ 102,2 milhdes.

¢ Custo com os atropelamentos: R$ 54,9 milhdes (respondem
por  25% (40.426 internagdes)

Em dez anos houve aumento de 42% no numero de internacdes por acidentes de
transito, saindo de 102.007, em 2002, para 159.251, em 2012.
« O que mais puxa esse crescimento sao 0s acidentes com
motos.

« No periodo, as internagdes por acidentes envolvendo
motociclistas aumentaram quatro vezes (de 21.692, em 2002,
para 81.494, em 2012).

INTERNACOES NO SUS — MORBIDADE HOSPITALAR

O custo com as internag@es por acidentes de transito em dez anos
triplicaram:

de R$ 79,1 milhdes, em 2002
para R$ 211 milhdes em 2012.

Vale lembrar que nesse periodo houve reajuste dos valores
repassados por procedimento (tabela SUS).




Situacao das Mortes no
Transito - Brasil

I Numero absoluto de ébitos por por Acidentes de Tran sito. Brasil. 2000 a

2012~
ANO ATT Moto Ocupante Pedestre
1996 35.281 725 4251 12.952
1997 35.620 956 4263 12.500 ~
1998 30.890 1.028 4114 11.227 ggg::e;i‘t’iva pela
1999 29.569 1583 5167 9.886
2000 28.995 2465  6.057 8.696
2001 30.524 3.100 6.642 9.720
2002 32.753 3.744 7.199  9.947 2000 ~ 32.026
2003 33.139 4271  7.387 9.991
2004 35.105 5.042 8387 10.166
2005 35.994 5.974 8239 10.320
2006 36.367 7.162 8924 10.147
2007 37.407 8.078  9.223  9.657
2008 38.273 8.808  9.284 9.474
2009 37.594 9.268  9.368  8.799
2010 42.844 10.825 10.341 9.944
2011 43.256 11.485 10.960 9.244 2010 *  46.053
2012 44.163

Fonte: CGIAE/SVS/MS, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)




Taxas de Mortalidade por
Terrestre segundo a condicao da vitima. Brasil. 200 0 a 2011

Ano
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

ATT
17.1
17.8
18.9
18.9
19.7
20.0
20.0
20.3
20.5
19.9
22,5
224

Acidentes de Transporte

Motos
1.5
1.8
2.2
2.4
2.8
3.3
3.9
4.4
4.8
4.9
5.7
5.9

Pedestre Ocupantes

5.1 3.6
5.7 3.9
5.7 4.1
5.7 4.2
5.7 4.7
5.7 4.6
5.6 4.9
5.2 5.0
5.1 5.0
4.7 5.0
5.2 5.4
4.8 5.8

Fonte: CGIAE/SVS/MS, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM). Dados

trabalhados.

e -z BRESIL

Taxas de Mortalidade por ATT segundo a condicdo da  vitima,
Brasil, 2000 a 2011.
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Proporcao de ébitos por Acidente de Transporte
Terrestre (ATT)
segundo local de ocorréncia
Brasil,. 2011
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Fonte: MS/SVS/SIM.
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ROAD SAFETY
IN TEN COUNTRES

& Do total de vitimas fatais no transito mundial,

62% ocorrem em dez paises na seguinte ordem de
magnitude: india, China, Estados Unidos, RUssia,

Brasil, Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito
(Organizacao Mundial da Satde — OMS 2009).

@ Em 2010, um consoércio de parceiros recebeu
financiamento da Bloomberg Philanthropies para
realizar atividades voltadas para a melhoria da
seguranga no ftransito em 10 paises: Brasil,
Camboja, China, Egito, India, Quénia, México,
Russia, Turquia e Vietna.

@ O Projeto Road Safety in 10 Countries — RS 10
tem o foco em intervencdes locais, baseadas em
fatores de risco , constituindo agdo intersetorial
voltada para a reducdo do nimero de 6bitos e de

feridos graves, utilizando o método da Global

Road Safety Partnership — GRSP.

Projeto Vida no
Transito

‘; J Objetivo

Subsidiar gestores nacionais e locais no
fortalecimento de politicas de prevencéo de

lesBes e mortes no transito por meio da

qualificacéo, planejamento, monitoramento,

acompanhamento e avaliacdo das acoes.

NOTRANSITO




OBJETIVO GERAL DO PROJETO

 Dar suporte aos governos dos
10 paises selecionados para a
implementacéo de boas
praticas para a seguranca no
transito, alinhadas as
estratégias nacionais
adotadas.

« Este objetivo deve ser atingido
a partir do foco prioritario

— Nos fatores de risco de
ordem comportamental;

—No atendimento as
vitimas;

— No aperfeicoamento do
sistema de informacdes.

o e BRASIL

COMISSAO INTERMINISTERIAL — PORTARIA
INTERMINISTERIAL 2.268/2010 E PORTARIA DE 20/10/201 0 (Ov
N

NOTRANSITO

o Ofical do Urif - o 2 [— — 1 - Ministério da Saude (Coordenador)
3 DASIS/CGDANT

11 - Casa Civil da Presidéncia da Republica

Il - Ministério das Cidades
DENATRAN

IV - Ministério da Justi¢a
DPRF

SENASP

SENAD

V - Ministério dos Transportes

VI - Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica

VIl - Secretaria Geral da Presidéncia da Republica
Secretaria Nacional da Juventude

VIIl- Ministério da Previdéncia Social
IX — Ministério da Educagdo

o e BRASIL
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PRIORIDADES E FOCO DO PROJETO

1. Aperfeicoamento do sistema de informacdes;

2. Intervencgdes focadas nos fatores de risco de ordem
G comportamental ou grupo de vitimas prioritarios:
F\J = ALCOOL E DIRECAO
= VELOCIDADE EXCESSIVA OU INADEQUADA
= QOutros FATORES DE RISCO OU GRUPO DE VITIMAS
Q PRIORITARIOS (definidos no nivel local): motociclista,

pedestre e ciclista

NOTRANSITO
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Seis Etapas da EPP

PP — Estratégia de Proatividade
e Parceria

Formagdo da Parceria z

Coleta’ Gestao e @ RenOVCIC;aO e EXpClnSEIO
=
i

=

Andlise de Dados o
@ Revisao

Geral Anual

W
Acdes Integradas @ @ ) )
de Seguranca Vidria ¥ Monitoragco de
(PPP - Processo de Desempenho, AVGIlClGGO
Proafividade e Parceria) e Reconhecimento

Fonte: EPP. Global Road Safety Partnership.




SISTEMATICA DO PROJETO NAS CIDADES

/ NOTRANSITO

CONSTITUIGAC DOS COMITES
INTERINSTITUCIONAIS LOCAIS

OFICINAS DE PLANEJAMENTO E
ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS

=1 L

MoNITCRAMENTO

T ANALISE DA INFORMAGAO A
DESENHO DE PROGRAMAS PARTIR DE DADOS QUALIFICADCS
COM INTERVENGOES
N ESPECIFICAS
IMPLEMENTAGAO DAS
INTERVENGOES
sosalh B I TrTR TS
e Saide
PAIS RICO & PAIS SEM POBREZA
-

RESULTADOS
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Obitos por ATT, segundo

Frota veiculos, capitais selecionadas,

capitais selecionadas, 2010 — 2010 -2012
2011 e 2012*
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Fonte: SIM/MS
*2012 — dados preliminares

Fonte: DENATRAN/MC
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Desafios...

* A construcdo das comissdes intersetoriais de coordenacéo e de apoio ao
PVNT em cada uma das cidades compostas por representantes do setor
saulde, educacao e orgaos gestores estaduais e municipais do transito;

* Processo de linkage das bases de dados e qualificac@o das informacgdes;
* O processo de andlise de fatores de risco de cada 6bito e ferido grave
gue possibilita estabelecer prioridades no plano de a¢éo do PVNT e
possibilita 0 monitoramento do nimero de ébitos e feridos graves que
podem ser atribuidos aos fatores velocidade e alcool e diregéo;

* A necessidade de intervenc¢fes mais focadas nos dois fatores de risco e
acOes com evidéncia de efetividade na reducdo dos mortos e feridos no
transito;

* Monitoramento local;

* A sensibilizacé@o continuada dos tomadores de decisdo do municipio e do
estado para o apoio politico e com recursos para a continuidade do projeto
Nnos anos proximos anos.

u -3
Ministirio A
susen iz BIRISSIL
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Desafios...

* A realizacdo de acdes integradas de educacdo, fiscalizacéo e advocay do
Projeto Vida no Transito;

* O processo de planejamento construido de forma integrada entre as
instituicbes onde as intervencdes séo organizadas na forma de programas
e projetos de acBes com foco nos fatores de risco. Nesse processo deve
ser destacado a definigdo de responsaveis por cada acéo e de metas a
serem atingidas em determinado prazo, bem como a busca continuada de
parceiros para a execucado das agoes;

* Insercéo das intervenc¢des do projeto dentro dos planos de agéo de cada
instituicdo com alocagéo orcamentaria do municipio e das instituicdes.

u
Ministirio
susan iz BIRISS
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Projeto VIDANO TRANSITO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
| ] \ | \ | \ \ | |

Vida no Transito

|

Avaliacédo

|

Plano de Agéo local e Plano da Década

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
l [ [ [ t l [ l [ [

Vida no Transito

|

PACTO NACIONAL PELA REDUCAO DE ACIDENTES NO
TRANSITO

= Acao do Governo Federal,
lancado em 11/05/2011 pelos
Ministérios da Saude e das
Cidades;

= Resposta brasileira a
Recomendacéo da OMS e
Resolugcdo ONU;

= Década de Ac¢édo pela
Seguranca no Transito 2011-
2020;

= Parceria com a sociedade e

governo;
= Articulagdes intersetoriais.

g‘“m"&s REDUCAO DE ACID
% £ NOTRANSITO
)i UM PACTO PELA VIDA.




Perspectivas...

Relembrando - Recursos financeiros repassados pelo

Ministério da saude:

PORTARIA MS n° 3.023 dezembro/2011
EXPANSAO
100% CAPITAIS BRASILEIRAS e RECURSOS FINANCEIROS PA RA TODOS
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
(R$12.200.000,00)

PORTARIA MS n° 1.934, de 10/setembro/2012
CAPITAIS BRASILEIRAS E DOIS MUNIC iPIOS COM MAIS DE UM MILHAO
DE HABITANTES (Campinas e Guarulhos) e RECURSOS FINANCEIROS
PARA TODOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
(R$ 12.875.000,00)

PORTARIA MS n° 1.284, de 27/junho/2013
CAPITAIS BRASILEIRAS, MUNIC IPIOS COM MAIS DE UM MILHAO DE
HABITANTES (Campinas, Guarulhos e  S&o Gon¢alo/RJ), Sédo Jos é dos
Pinhais/PR e Foz do Igua ¢u/PR e RECURSOS FINANCEIROS PARA TODOS
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
(R$ 13.475.000,00)




Implantacdo do Projeto - cronograma

2014
1.Macapda/AP;
2.Goiania/GoO;

2013 3.Maceib/AL;
1.Rio Branco/AC; 4.Fortaleza/CE;
2. Vitoria/ES; 5.Séo0 Paulo/SP;
3. Belém/PA; 6.Guarulhos/SP;
4, Porto Velho/RO; 7.Rio de Janeiro/RJ;
5. Porto Alegre/RS; 8.Boa Vista/RR;
6. Campinas/SP; 9.Aracaju/SE;
7. Cuiaba/MT; 10.Salvador/BA;
8. Florianépolis/SC; 11.Jodo Pessoa/PB;
9. Natal/RN e 12.Recife/PE;
10. Brasilia/DF. 13.Manaus/AM,;

14.S30 Luis/MA,;

15.Foz do Iguagu/PR;

16.S30 José dos Pinhais/PR e
17.S&0 Gongalo/RJ

]
Ministérc d
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Piso Variavel de Vigilancia em Saude —
PVVS — Portaria 1378/2013

| — Incentivo para implantagéo e manutencédo de agdes e servigos
publicos estratégicos de vigilancia em saude

=Unificac@o dos 08 (oito) incentivos abaixo listados, sendo responsabilidade da
respectiva esfera de governo garantir a manuten¢éo do conjunto de ag8es para
0S guais 0s mesmos se destinam:

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — NHE;

Servico de Verificacdo de Obito — SVO;

Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP;

Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas

de populacBes de Aedes aegypti provenientes de diferentes estados do

pais;

» Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publica —
FINLACEN,;

» Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;

» Acbes do Projeto Vida no Transito ;e

» Acles de Promocgao da Saude do Programa Academia da Saude.

svsefm g =SIL
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* O atual cenario politico de inicio de novas gestdes
municipais nas cidades, com perspectivas de quatro anos de
mandato

* Incluséo das acdes de seguranca no transito e do PVNT nos
objetivos estratégicos do Ministro da Saude e do Colegiado do
Ministério da Saude que engloba o apoio técnico e politico ao
projeto e o apoio financeiro aos municipios que participam do
Projeto

* A construcéo das comissdes intersetoriais de coordenacao e
de apoio ao PVNT em cada uma das cidades compostas por
representantes do setor saude, educacéo e 6rgaos gestores
estaduais e municipais do transito

Obrigada!

Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br

Ministério d:
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