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1 - Introducéo

Os acidentes de transito sao um importante problema de satide publica no pais.
Visando instrumentalizar e articular acoes de prevengd da sua morbimortalidade
no ambito do sistema de saude, o Ministério da Sadde apresenta o Programa de
Reducio da Morbimortalidade por Acidentes de Trinsito - Mobilizando a Sociedade e
Promovendo Saiide, com destaque para as acOes a serem implementadas nos
aglomerados urbanos onde se concentram a maior parte da malha viaria e as

ocorréncias de casos e ébitos.

Atualmente, os acidentes de transito geram, entre as causas externas, a maior
causa de internacao, além de altos custos hospitalares, perdas materiais, despesas
previdencidrias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares. Em 1998,
ocorreram 30.994 6bitos por acidentes de transporte, coeficiente de 19,16 por
100 mil habitantes por si s6 expressa a relevancia epidemiolégica e social do tema

eanecessidade de uma articulacio intersetorial entre as areas de saude e transito.

Outros aspectos significativos dos acidentes de transito, além de suas seqfielas,
sdo os gastos hospitalares decorrentes, as perdas materiais, as despesas
previdenciarias, os custos de seguros e outros extremamente elevados,
demonstrando o significativo peso econoémico e social deste problema, o que

refor¢a sobremaneira a justificativa desta proposta de intervengao.

O novo Cédigo de Transito Brasileiro, vigente desde 21 de janeiro de 1998 - Lei
Federal n® 9.503 -, explicita atribui¢coes do Ministério da Satde em relacio aos
acidentes de transito, estabelecendo, por intermédio do Conselho Nacional de
Transito, financiamento para a implementacao de programas, no ambito do SUS,
destinados a prevengao de acidentes. Como eixos operacionais, o presente projeto
visa sensibilizar prioritariamente os gestores estaduais ¢ municipais da area da
saude, da educacao e de transito, bem como capacitar equipes de profissionais de
saude, dos servicos de emergencia, para a melhoria das informacoes e mobilizar a
sociedade para atitudes positivas em relacao as medidas preventivas no transito,

mediante a capacitagdo de representantes de sindicatos de empregadores e
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condutores de veiculos de grande e pequeno porte, profissionais da midia e
representantes de organizacdes da sociedade civil comprometidas com as
questdes de cidadania os quais atuardao como multiplicadores de informagoes e

de medidas sobre prevencio de acidentes.

Adicionalmente, outro grande eixo é a melhoria da qualidade das informacoes
sobre os eventos relacionados aos acidentes de transito, no ambito dos varios
o6rgios e instituicdes que atuam na area. Essas informacGes nio apenas auxiliardo
o planejamento ¢ a execugdo de politicas publicas no setor como também
permitirdao acompanhar resultados e avaliar projetos de prevencio de acidentes de

transito.

O projeto sera coordenado pelo Ministério da Saude e executado pelos governos
estaduais e municipais, o que viabiliza sua execu¢iao com capilaridade. Prevé um
trabalho intersetorial e com participacdo social, garantindo que a questdo seja
tratada de forma abrangente e compartilhada, facilitando assim o alcance de seu

objetivo: reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito.
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2 - Areas prioritarias para o desenvolvimento do projeto l

A distribuicdo territorial da populacdo brasileira apresenta marcante
concentracio em aglomerados urbanos situados, em sua maioria, na regiio
Sudeste ¢ no litoral. Existem no Pafs, atualmente, 49 aglomerados urbanos nos
quais se concentra 48% da populagao brasileira. Além disso, segundo dados do
DENATRAN, a maior parte da malha viaria faz a ligacdo entre esses grandes
aglomerados, que sio, ainda, os polos de atividade econémica. A populacio
flutuante que circula por essas estradas, vinda de outras localidades, ¢ também

elevada, ainda que dados mais precisos nao estejam disponiveis.

A definicdo das areas prioritarias de atuagao do projeto, obedeceu a dois critérios:
6bito por acidente de transito como marcador (SIM/MS-98) e o conceito de
aglomerados urbanos (IDB/1998; IPEA/IBGE/NESUR/UNICAMP, 1999).
Foram enumerados todos os aglomerados urbanos brasileiros, metropolitanos e
ndo - metropolitanos, e capitais. Estudou-se a freqiiéncia dos 6bitos, o coeficiente
de mortalidade especifico ¢ a mortalidade proporcional por acidentes de
transporte. A partir da ponderagio destes trés indicadores foi construido um
indice que leva em conta a magnitude, o risco e a importancia dos acidentes de

transporte na mortalidade geral, e sua distribui¢do nesses aglomerados.

O grafico mostra o indice construido aplicado as cidades e aglomerados urbanos
priorizados no projeto, que abrangera 84 municipios em 26 areas metropolitanas
de 14 unidades da Federacdo, atingindo uma populacio total de 46.365.905

habitantes, conforme mostrao quadro.

A exce¢io ao critério aglomerado urbano foia inclusio de trés capitais, (Boa Vista,
Porto Velho e Macapd) as quais, apesar de nao constituirem aglomerados,

apresentam isoladamente risco elevado para ébitos por acidentes de transito.
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3 - Objetivos l

3.1- Objetivo Geral

Implementar, em aglomerados urbanos selecionados, acdes de promocao da
saude e de prevencido de acidentes de transito, mediante a mobilizacdo do setor
saude, prefeituras e sociedade civil organizada, no sentido de promover mudanca
de habitos, atitudes, valores culturais e situacoes ambientais que interferem na
ocorréncia dos acidentes de transito, melhorando a qualidade da informacao e

reduzindo as taxas de morbimortalidade por estes eventos.

3.2 - Objetivos Especificos

Sensibilizar e capacitar gestores estaduais e municipais para a realiza¢do de a¢oes

de promocao da saude e de prevencio de acidentes de transito.

Formular, em parceria com setores do Ministério da Satude, proposta para a
claboragdao de um sistema de notificagio compulsoria de agravos por causas
externas em geral, e de acidentes de transito em particular, em parceria com o
DENATRAN, nas regides escolhidas, bem como estabelecer e definir fluxo de

informacoes entre os parceiros.

Mobilizar e capacitar as equipes de profissionais de saide dos servigos de

emergéncia para a melhoria das informacGes.

Construir banco de dados epidemiolégicos para identificar grupos de risco e
subsidiar as a¢oes de intervencao. Ressalta-se que tal banco deve possibilitar tanto
a identificagdo de areas criticas para acidentes de transito como a integracio de

acoes com os 6rgaos locais de transito, transporte e saude.
Capacitar profissionais da midia local e representantes de organizacdes da

sociedade civil, comprometidas com as questoes de cidadania, para atuarem como
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Mobilizar e capacitar representantes de empregadores e condutores de veiculos

agentes multiplicadores de informagdes sobre prevengao de acidentes.

de grande e pequeno porte.

Disponibilizar e direcionar ao CONTRAN/DENATRAN as bases de dados,

indicadores, parametros de intervencao, relatérios de experiéncias e resultados.

Produzir e apoiar a producdo de materiais educativos e de suporte para o

desenvolvimento das a¢des do projeto.
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4 - Estratégias operacionais

4.1 Constituir Comissao Técnica de Acompanhamento do projeto, sob a
coordenacio da Secretaria de Politicas de Saide/MS, composta por membros do
Ministério da Saude, que ficara responsavel pela assessoria, planejamento,

avaliagdo e supervisio das agoes levadas a efeito pelos estados e municipios.

4.2 Sensibilizar os gestores municipais para que incorporem os conteudos deste
projeto as realidades, interesses e valores culturais locais, e estimular a formulacio
de estratégias intersetoriais para a reducio da morbimortalidade por acidentes de

transito e a melhoria do sistema de informacio.

4.3 Capacitar, segundo os pressupostos deste projeto, os condutores de veiculos
de grande e pequeno porte, com sede nos municipios selecionados,
sensibilizando-os para as questoes de violéncia no transito, suas causas, agravos e
sequielas. Tal acdo objetiva qualificd-los como agentes multiplicadores das

informacoes junto aos demais associados.

4.4 Sensibilizar os profissionais de comunica¢ao em oficinas para: utilizarem os
espacos da midia como fonte de disseminacio de informagGes sobre a questio da
violéncia no transito e suas estratégias de reducdo, mobilizando a sociedade ¢

promovendo a satde.

4.5 Sensibilizar os membros de ONGs e sociedade civil organizada para atuarem

como mobilizadores que possam advogar em favor da prevencio de acidentes.

4.6 Capacitar, em oficinas nos aglomerados urbanos e capitais selecionadas, os

profissionais de saude, gerentes de servicos de urgéncia e emergéncia para:

- Participarem da construgao de sistema de notificacio compulsoria de

agravos por causas externas.

- Trabalharem para qualificar ainformacao

0 trénsito € feito por pessoas
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- Construir, a partir dessa ficha de notificagdo elaborada, bancos de
dados padronizados nos municipios, que possam servir de instrumento

de avaliacdo e acompanhamento das agdes de intervencio.

- Disponibilizar para 0o CONTRAN/DENATRAN e demais parceiros

osdados consolidados a partir dos bancos municipais.

4.7 Produzir 100% dos materiais de apoio as oficinas e apoiar a producio dos
materiais promocionais contendo as logomarcas do Ministério da Sadde, do

Ministério da Justica e dos municipios conveniados.

- Produzir materiais de apoio a campanha: cartazes, bottons, chaveiros,

adesivos, banners, outdoors etc.

- Levantar espacos de veiculacio alternativos e oficiais: pontos de
encontro de caminhoneiros, pontos de taxis, estacdes rodoferroviatias,
postos de gasolina, lojas de conveniéncias, oficinas mecanicas, bares,

restaurantes, cafés virtuais etc.

- Elaborar material especifico sobre a tematica, para veiculacio na
homepage do Ministério da Saude, estimulando a populagdo a buscar

informacoes também por meio do Disque Satde e de correio eletronico.

4.8 Adequar e aprovar os projetos municipais para repasse de recursos aos
aglomerados urbanos e capitais selecionadas, levando em conta a

proporcionalidade populacional e o indice encontrado.
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5 - Metodologia l

Todo o processo de desenvolvimento deste projeto esta pautado nas seguintes

diretrizes:

- O planejamento participativo, em que os diversos atores sociais,
incluindo a propria populagdo, possam construir seus planos locais e

regionais, atendendo as suas especificidades e particularidades;

- A descentralizagdo administrativa, diretriz constitucional e principio
legal do SUS, que permeia a implementacao de todas as politicas de

saude;

- A intersetorialidade, concebida como estratégia de envolvimento de
multiplos atores, organizados em torno de um objetivo comum, o que
implica o estabelecimento de parcerias, com responsabilidades
compartilhadas nas a¢oes de prevencio e de promogio da reducio da

morbimortalidade por acidentes de transito.

- Deve-se ainda ressaltar que, ap6s o segundo ano de execucio deste
Plano, espera-se que os municipios e as regides priorizadas possam
garantir a sustentabilidade das a¢des iniciadas, com recursos proprios,
de modo que o Ministério da Satde possa investir em a¢oes semelhantes

nas demais areas de risco no Pafs.
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6 - Monitoramento e avaliacao l

O monitoramento e a avaliagao ficardo a cargo da Secretaria de Politicas de
Saude/MS ¢ DENATRAN/MJ, e compreenderio indicadores de processo e de
resultados. Os de processo serdo desenvolvidos mediante a participagdo de uma
equipe técnica multiprofissional, sob a coordenacdo da Secretaria de Politicas de
Saude/MS; os resultados estatio voltados para o impacto das acdes, pot
intermédio de uma série de instrumentos ja existentes ou gerados por essa

intervencao.

O indicador escolhido para acompanhamento dos resultados ¢ o coeficiente de

mortalidade por acidentes de transito.
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Quadro - dreas cidade polo e/ou l
drea metropolitana priorizadas

L < . Total
Regiao UF Area metropolitana Populagio
Roraima Boa Vista 163.024
Norte Rondbnia Porto Velho 304.585
Amapa Macapa 244972
Alagoas Maceid 766.498
Nordeste Recife 2.890.829
Pernambuco
Caruaru 259.725
Rio de Janeiro 10.247.097
Rio de Janeiro
Cabo Frio 113.813
Sao Paulo 16.393.741
Limeira 401.067
Sudeste Sao Paulo
Ribeirdo Preto 467.908
S. J. dos Campos 1.021.975
Minas Gerais Belo Horizonte 3.529.886
Espirito Santo Vitéria 1.187.144
Curitiba 1.908.659
. Londrina 530.455
Parana
Cascavel 231.901
Maringa 280.644
Sul Florianoépolis 431.310
Joinville 418.569
Santa Catarina Blumenau 240.302
Itajai 141.976
Criciuma 164.973
Goias Goiania 1.345.942
Centro Oeste Distrito Federal Brasilia 2.043.007
Mato Grosso Cuiaba 655.236
Total geral 14 26 46.365.905

Fonte: IBGE 1998
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Grdfico - indice™ para acidentes de transito l
cidades e aglomerados urbanos priorizados
Brasil, 1998
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