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Resumo

0 artigo apresenta o Projeto Vida no Transito, inserido no contexto internacional de mobilizagio para o alcance da meta
da Década de Acbes para a Seguranga no Transito 2011- 2020 decretada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas. O Projeto
representa a implementaco no Brasil da iniciativa ‘Road Safety in Ten Countries’. S3o descritos os objetivos, metodologia e
passos de implantago do projeto no pais e uma andlise dos avancos nos dois primeiros anos da intervencio no que concerne
as acdes nacionais realizadas pelo Governo Federal, organismos internacionais e demais parceiros do projeto. A continuidade
e o fortalecimento do projeto nas cinco cidades onde estd implantado desde 2010 possibilita o desenvolvimento de estratégias
de articulagfio intersetoriais, potencializadoras das agdes de educagfo, engenharia e fiscalizagio, que podem levar a redugio
das mortes e lesdes causadas pelo transito nas cidades e no pais.
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Abstract

This article presents the Life in the Traffic Project as part of the international mobilization to achieve the United
Nations General Assembly goal of the Decade of Action for Road Safety 2011-2020. The project is the implementation
in Brazil of the initiative named ‘Road Safety in Ten Countries’ funded by Bloomberg Philanthropies. A description is
provided of the goals, methodology and steps of project implementation in the five of the country’s cities and analyzes
progress in the first two years of interventions conducted by the Federal Government, international organizations
and other project partners including municipalities. Project evolution and strengthening in the five cities where it has
been implanted since 2010 enables the development of strategies for intersectoral actions that maximize education,
engineering, enforcement actions that can lead to the reduction of deaths and injuries caused by traffic both in the
cities and in the country as a whole.
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Introducao

Os acidentes de transito matam 1,24 milhGes de
pessoas por ano, em todo o mundo, e deixam entre
20 e 50 milhdes de pessoas feridas.'? No Brasil, em
2011, foi registrado no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) um total de 43.256 6bitos por
Acidentes de Transporte Terrestre (ATT). Desse total,
82,3% foram homens e entre estes, 38,8% se encon-
travam na faixa de idade de 20 a 39 anos.?

Em 2009, a divulgacdo do Relatério Mundial
sobre o Estado da Seguranca Vidria, produzido pela
Organizacio Mundial da Satide (OMS),* e a realizacdo
da primeira Conferéncia Global de Ministros para a
Seguranca no Transito foram decisivos para que a
Organizac¢do das Nacoes Unidas (ONU) definisse o
periodo de 2011-2020 como a Década de A¢oes para
a Seguranca no Transito.

0 Projeto Vida no Trdnsito é uma
das estratégias dentro do
conjunto de intervengoes

que fardo parte do

Plano Nacional da Década

de Sequranca Vidria.

No Brasil, o Projeto Vida no Transito (PVNT)
faz parte da iniciativa internacional denominada
‘Road Safety in Ten Countries’ (RS 10), formada
por um consoércio das seguintes instituicdes: OMS;
OPSA; Association for Safe International Road Travel
(ASIRT); EMBARQ; Global Road Safety Partnership
(GRSP); Johns Hopikins Bloomberg School of Public
Health (JHU); World Bank Global Road Safety Facility
(GRSF); e Bloomberg Philanthropies,’ esta que € uma
das institui¢des financiadoras do projeto juntamente
com 0s recursos proprios dos paises. Essa iniciativa
estd presente em dez paises no mundo — Federagio
Russa, China, Turquia, Egito, Vietnam, Camboja, India,
Quénia, México e Brasil —, convidados a participar do
Projeto por apresentarem quase a metade de todas as
mortes por acidentes de transito no mundo. Apenas
nestes paises, sio aproximadamente 600 mil mortes
por acidentes de trinsito a cada ano.'*

0 Governo brasileiro — a partir da experiéncia da
Politica Nacional de Transito’ e, no ambito do Minis-
tério da Saide, da Politica Nacional de Redugio da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias® e da
Politica Nacional de Promocio da Satide’ — assumiu o
compromisso de desenvolver o Projeto RS 10 no Brasil,
denominado no pais como Projeto Vida no Transito.

0 comprometimento do Governo Brasileiro em
desenvolver o Projeto no pais tem como propdsito
enfrentar a grave situaciio dos acidentes de trénsito,
descrita anteriormente, a partir de acdes nacionais,
estaduais e municipais, procurando desenvolver e
aprimorar estratégias de seguranga no transito bem-
sucedidas, possiveis de serem apropriadas pelos
municipios e Estados. O Projeto € mais uma estratégia
dentro do conjunto de intervencdes que fardo parte
do Plano Nacional da ‘Década de A¢oes de Seguranca
Vidria’ decretada pela ONU."

Implantacao do

Projeto Vida no Transito no Brasil

Os passos para a implantagio do Projeto no Brasil
foram: (i) instituicio da Comissdo Nacional Inter-
ministerial para acompanhamento da implantacio e
implementacdo do Projeto Vida no Transito (Portaria
Interministerial n° 2.268, de 10/08/2010)," sendo o
Ministério da Satide o responsdvel pela coordenacio
dessa Comissio; (ii) definicio dos dois fatores de
risco prioritirios pelo Projeto — ‘beber e dirigir’ e
‘velocidade excessiva ou inadequada’ —; (iii) cons-
truciio de uma planilha para todas as capitais do pafs,
composta de indicadores como taxa de mortalidade
por acidentes de transporte terrestre, macrorregiao
do pafs, porte populacional, compromisso politico dos
gestores municipais, capacidade de intervencio para
redugio dos acidentes de transito, entre outros, com
o intuito de eleger as cidades onde o Projeto poderia
ser implantado; (iv) visita as cinco cidades seleciona-
das, para avaliacio do comprometimento politico do
prefeito e viabilidade de implantagio do Projeto; (v)
definicio final sobre as cinco capitais onde o Projeto
seria implantado — Belo Horizonte-MG; Campo Grande-
MS; Curitiba-PR; Palmas-TO; e Teresina-PI —, cada uma
representando uma das macrorregides do pais; (vi)
elaboracio do plano de a¢do nacional do Projeto Vida
no Transito (2010-2012); (vii) lancamento do Projeto
em nivel nacional, no més de junho de 2010; e (viii)
elaboracdo do plano de a¢io em cada uma das cidades
e lancamento do Projeto pelos prefeitos.

A Organizagdo Panamericana da Saide (OPAS-
OMS), por meio de sua Representacio no Brasil, parti-
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cipa ativamente do projeto, tendo contratado, em 2010,
dois profissionais para cooperacio técnica e apoio a
Comissao Nacional Interministerial do PVNT, além de
sua reponsabilidade no gerenciamento e execugio
dos recursos financeiros internacionais destinados ao
projeto pela Bloomberg Philanthropies.

Metodologia do

Projeto Vida no Transito nas cidades

A metodologia adotada para o planejamento e
execucdo do Projeto Vida no Transito nas cidades
foi apoiada na Estratégia de Proatividade e Parceria
(EPP)," desenvolvida pela GRSP e adaptada a rea-
lidade das cinco capitais brasileiras onde o Projeto
foi implantado, a partir de experiéncias exitosas em
curso noutras cidades do pais. Os principais passos
da metodologia sio:
a) Formagdo de parcerias

Nessa primeira etapa, é realizada a identificacio de
institui¢des parceiras governamentais e da sociedade
civil e a constituicio de comissdes intersetoriais do
Projeto Vida no Transito em cada uma das cidades,
oficializada por decreto municipal dos respectivos
prefeitos;
b) Coleta, gestdio, qualificagio e andlise das informacGes

Nesse momento, sio identificadas as fontes de
informacdes existentes sobre as ocorréncias de
acidentes de transito, os mortos e feridos graves em
consequéncia desses acidentes. Sio produzidos os
indicadores de mortos em 30 dias (niimero absoluto,
taxas por 100 mil habitantes e por 10 mil veiculos),
de feridos graves (pacientes de internacio hospitalar
por 24 horas e mais: nimero absoluto e taxas de in-
ternacdo hospitalar). Para qualificar as informagdes e
harmonizar os dados das vrias fontes de informacoes,
é realizado, para cada trimestre, o relacionamento e
integragdo entre as seguintes bases de dados: entre as
Declaractes de Obito (DO) (Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade/Ministério da Saide) e os Boletins
de Ocorréncia de Acidente de Transito emitidos pelos
orgaos de transito/Seguranca Piiblica; e entre as Auto-
rizagGes de Internacio Hospitalar (ATH) (Sistema de
Informagdes Hospitalares, do Sistema Unico de Satide)
e 0s Boletins de Ocorréncia. Outras fontes de informa-
¢oes também sao objeto do relacionamento de bases de
dados: informagdes dos atendimentos realizado pelo
Servico de Atencdo Movel de Urgéncias (SAMU 192),
Sistema de Informagdes da Policia Rodoviaria Federal,
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estatisticas dos Departamentos Estaduais de Transito
(Detran), Instituto Médico Legal (IML) e outras;
¢) Andlise para cada um dos mortos e feridos graves

dos fatores de risco, condutas inadequadas dos

usudrios do transito, fatores contributivos e grupos

de vitimas envolvidos no acidente de transito

A partir dessa andlise individualizada, é possivel
identificar o perfil de determinagiio dos mortos e
feridos graves em cada uma das cidades — fatores
principais, relevantes e fatores locais de risco — e
subsidiar a elaboracdo de um plano de intervencio
com base em evidéncias suportadas pela andlise dos
dados. Essa andlise é realizada pela comissdo de ani-
lise de dados, constituida por profissionais das insti-
tuicoes da Satide, Seguranca e Transito responsdveis
pela producio e consolidacdo das informagdes sobre
acidentes de transito;
d) Elaboracio de um plano de acdes integradas e

intersetoriais de seguranca no transito

Para tanto, o plano deve conter dois programas
principais, responsiveis pela intervenc¢do sobre os dois
fatores de risco nacionais definidos pelo Projeto — ‘be-
ber e dirigir’ e ‘velocidade excessiva e inadequada’ —,
além dos programas especificos definidos a partir da
identificacdo dos fatores de risco locais e/ou grupos de
vitimas vulneraveis na cidade. Para cada programa, sio
definidas as agoes integradas de educacio, engenharia
de transito, fiscalizago, pesquisa e projetos especiais,
organizadas na forma de projetos de intervengfo. Cada
projeto apresenta um conjunto de intervencdes para as
quais s3o definidos os parceiros da agdo, os respon-
sdveis, os objetivos, as metas fisicas, os indicadores
de processo e de resultados. Outro elenco de agdes
do plano consiste das agdes denominadas de Sistema
Dinimico de Melhoria Continua, constituidas por um
conjunto de intervences destinadas a um puiblico
especifico — como motoristas de tdxi ou de transporte
coletivo ou de transporte de estudantes, ou escolas
publicas que tenham por objetivo mudar o compor-
tamento de seguranca de transito nesse piiblico-alvo
(microculturas) —;
e) Execucdo das intervencOes intersetoriais e inte-

gradas

As acoes sdo executadas segundo as responsabili-
dades e especificidades de cada instituicio, sempre
buscando parcerias e integracdo nas agdes. Sao
exemplo dessas intervencdes as agdes integradas e
intersetoriais de fiscaliza¢iio, como as blitzes para
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checagem de consumo de dlcool por condutores, em
que o planejamento e a execucio se realizam de forma
integrada entre a Policia Militar, o Orgiio Municipal
de Transito, a Policia Rodovidria Estadual, a Policia
Rodovidria Federal e o Detran, potencializando o
impacto da operacio;

f) Monitoramento do Projeto

Sdo realizados monitoramentos trimestrais do
Projeto, quando sdo avaliados o desempenho das
intervengdes de cada projeto de agdo, o percentual de
cumprimento das metas, o desempenho dos indicado-
res, como nimero absoluto de mortos e feridos graves
e taxas de mortalidade por 100 mil habitantes e por 10
mil veiculos, assim como o nimero de leitos hospita-
lares ocupados por vitimas de acidentes de transito e
o nimero de dias consecutivos sem mortes causadas
por esses acidentes (visio zero progressiva); e
) Renovacio e expansio

Esse momento é importante para a revisio do plano
de acbes, das metas e intervengdes, incorporacio e
qualificacdo de novos atores e parceiros e expansio
do projeto.

As agdes de intervencdo nos fatores de risco nacio-
nais sao avaliadas pelas Universidades Federais do Rio
Grande do Sul (Palmas-TO e Teresina-PI) e de Minas
Gerais (Belo Horizonte-MG e Campo Grande-MS) e
pela Pontificia Universidade Catélica (PUC) do Para-
nd (Curitiba-PR), sob a lideranga da Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health.

Conclusoes

Aimplantacio do projeto nas cinco cidades supra-
citadas, com intervengdes em curso a partir do ano
de 2011, j permite observar avangos. A andlise deve
se realizar a partir de duas perspectivas: da Comissao
Nacional Interministerial do Projeto e das intervencdes
nas cinco cidades onde o Projeto se desenvolve.

Desde a perspectiva da Comissao Nacional Intermi-
nisterial do Projeto, € importante ressaltar: (i) a cons-
tituicAo de uma Comissdo Nacional Interministerial,
responsavel pela coordenacio do Projeto e sua disse-
minacdo no Ambito do Governo Federal e da sociedade
civil; (i) ainclusdo das agdes de seguranga no transito
e do PVNT nos objetivos estratégicos do Ministério da
Satide, bem como o repasse de recursos financeiros
do Ministério para as Secretarias de Estado e Muni-
cipais de Satide para continuidade, fortalecimento e

sustentabibilidade das acoes do Projeto Vida no Tran-
sito; (iii) o apoio financeiro por parte da Bloomberg
Philanthropies , cujos recursos tém demonstrado um
poder catalisador sobre as agdes do Projeto no ambito
federal e no nivel municipal; (iv) a cooperagio técnica
da OPAS-OMS de forma mais préxima, por intermédio
de sua Representacio regional no Brasil e dos profis-
sionais — nacional e internacional — disponibilizados
pela instituicio e que tém apoiado a coordenacio
nacional e as coordenacdes municipais, e sua relacio
com os parceiros internacionais; (v) a parceria com
a Global Road Safety Partnership, que tem apoiado a
Comissdo Nacional e as comissoes intersetoriais do
Projeto nos monitoramentos presenciais — de regula-
ridade trimestral — em cada uma das cinco cidades,
assim como na assessoria prestada a preparacio de
bases de dados e andlise dos fatores de risco e indica-
dores de mortalidade e morbidade; e (vi) a parceria
das universidades, que além de produzirem estudos
avaliativos, contribuem com a equipe do Ministério da
Satde na formacdo das equipes municipais do Projeto
nas cinco capitais.

Desde a perspectiva das ac¢des do Projeto Vida no
Transito nas cinco capitais, podem ser destacados os
seguintes avancos: (i) a construcio das comissoes
intersetoriais de coordenacdo e de apoio 20 PVNT em
cada uma das cidades, compostas por representantes
dos setores da Satide, Educacio, Seguranga e 6rgaos
gestores estaduais e municipais do Transito; (ii)
o processo de qualificacio das informacdes sobre
mortalidade e morbidade, bem como a construgdo
dos indicadores de monitoramento; (iii) o processo de
analise de fatores de risco de 6bitos e feridos graves,
que possibilita estabelecer prioridades no plano de
aclo do PYNT, além do monitoramento dos niimeros
de 6bitos e feridos graves, possivelmente atribuidos aos
fatores ‘velocidade excessiva e inadequada’ e ‘beber e
dirigir’; (iv) o processo de planejamento e a realizacio
de agdes integradas de educacio, fiscalizacio e advo-
cacy do Projeto Vida no Transito; e (v) a realizacio
das intervengdes de forma articulada, intersetorial e
integrada.

0 cendrio politico potencialmente favordvel no
ambito dos municipios a partir de 2013, com o
inicio de uma nova gestdo municipal e quatro anos
de governo pela frente, somado 20 apoio politico do
Governo Federal e 2 cooperacio técnica dos organis-
mos internacionais parceiros do Projeto, propicia a
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continuidade e o fortalecimento das aces nas cinco Contribuicao dos autores
capitais, nos préximos anos.

Espera-se que essa experiéncia do Projeto Vida no Todos os autores e autoras contribuiram na con-
Transito, uma vez consolidada, possa ser estendida cepcio, revisdo e redagdo do artigo.

para outros municipios brasileiros.
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