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E entdo, que quereis?...

Fiz ranger as folhas de jornal
abrindo-lhes as palpebras piscantes.
E logo

de cada fronteira distante

subiu um cheiro de polvora
perseguindo-me até em casa.

Nestes ultimos vinte anos

nada de novo ha

no rugir das tempestades.

Nao estamos alegres,

é certo,

mas também por que razdo
haveriamos de ficar tristes?
O mar da historia

é agitado.

As ameacas

e as guerras

havemos de atravessa-las,
rompé-las ao meio,
cortando-as

como uma quilha corta

as ondas.

(Vladimir Maiakovski)



Tempo Perdido

Todos os dias quando acordo
Ndo tenho mais

O tempo que passou

Mas tenho muito tempo
Temos todo o tempo do mundo

Todos os dias

Antes de dormir

Lembro e esquego

Como foi o dia

Sempre em frente

Ndo temos tempo a perder

Nosso suor sagrado

E bem mais belo

Que esse sangue amargo
E tao sério

E selvagem! Selvagem!
Selvagem!

Veja o sol

Dessa manhd tdo cinza

A tempestade que chega
E da cor dos teus olhos

Castanhos

Entdo me abraga forte

E diz mais uma vez

Que ja estamos

Distantes de tudo

Temos nosso proprio tempo
Temos nosso proprio tempo
Temos nosso proprio tempo

Ndo tenho medo do escuro
Mas deixe as luzes

Acesas agora

O que foi escondido

E o0 que se escondeu

E o que foi prometido
Ninguém prometeu

Nem foi tempo perdido
Somos tdo jovens

Tdo jovens! Tdo jovens!
(Renato Russo)



RESUMO

Os acidentes de transito tém se apresentado como um importante problema de satde, em
escala mundial. Em 2011, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) deflagrou a Década de
Acdo pela Seguranga no Transito (DAST), em nivel mundial, que se estendeu até o ano de
2020. No Brasil, o Programa Vida no Transito (PVT) — principal enfrentamento a
problematica dos acidentes trabalha de maneira intersetorial, seguindo o modelo preconizado
pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela OMS, que supervisionaram as
acOes juntamente com o Ministério da Saude. Campo Grande foi um dos cinco primeiros
municipios do Brasil escolhidos para realizar a implantagdo do PVT, devido aos altos indices
de mortalidade que apresentava no transito, no inicio da década de 2010. Como fatores de
acidentes a sofrerem intervencao estdo os comportamentos de risco expressos por meio do uso
de velocidade excessiva/inadequada, condugdo de veiculos posterior ao uso de alcool e o uso
de motocicletas. Cada um dos fatores recebeu gerenciamento especifico, com agdes que
incluiram, entre as vdrias atividades, iniciativas de educagdo, engenharia e fiscalizagdo,
focadas na resolug¢do da problematica por meio da Estratégia de Proatividade e Parceria. O
presente estudo teve como objetivo analisar os resultados longitudinais do PVT, em Campo
Grande, desde a sua implantagdo, em 2011, até o ano de 2018.Assim, foi possivel observar
uma modificagdo estatisticamente significativa nas taxas de obitos por 100 mil habitantes (de
16,6 obitos por 100 mil habitantes, em 2011, para 9,8 dbitos por 100 mil habitantes, em 2018)
e razdo de oObitos por 10 mil veiculos (de 3,1 obitos por 10 mil veiculos, em 2011, para 1,5
obitos por 10 mil veiculos, em 2018), atendendo aos objetivos tragados pela OMS no inicio da
década. No entanto, houve uma exce¢ao da efetividade nos indices de obitos de mulheres e,
também, dos acidentes graves, que ndo tiveram diferenca estatisticamente significativa, no
periodo estudado. Foi possivel concluir a efetividade do PVT em reduzir a maioria dos indices
de morbimortalidade no transito, pesquisados em Campo Grande, demonstrando a eficiéncia
da acao intersetorial realizada.

Palavras-chave: acidentes de transito, indicadores de morbimortalidade, colaboragao
intersetorial, PVT.



ABSTRACT

Traffic accidents have been presented as an important health problem on a global scale. In
2011, the World Health Organization (WHO) launched the Decade of Action for Traffic
Safety (DAST) at the world level, which lasted until the year 2020. In Brazil, the main fight
against the problem of accidents The Life in Traffic Program (LIT) works in an intersectorial
manner, following the model recommended by the Pan American Health Organization
(PAHO) and WHO, which supervised the actions together with the Ministry of Health. The
municipality of Campo Grande was one of the first 5 in Brazil chosen to carry out the
implementation of the LIT due to the high mortality rates that it had in traffic in the beginning
of the 2010s. As accident factors to suffer intervention are the risk behaviors expressed
through the use of excessive/inappropriate speed, the driving of vehicles after the use of
alcohol and the use of motorcycles. Each of the factors received specific management with
actions that included, among the various activities, education, engineering and enforcement
initiatives focused on solving the problem through the Proactiveness and Partnership Strategy.
This study aimed to analyze the longitudinal results of the LIT in Campo Grande from its
implementation in 2011 to the year 2018 and it was possible to observe the statistically
significant change in the death rates per 100 thousand inhabitants (from 16.6 deaths per 100
thousand inhabitants in 2011 to 9.8 deaths per 100 thousand inhabitants in 2018) and death
ratio per 10 thousand vehicles (from 3.1 deaths per 10 thousand vehicles in 2011 to 1.5 deaths
per 10 thousand vehicles in 2018) objectives outlined by the WHO at the beginning of the
decade, but there was an exception for effectiveness in the death rates of women and also for
serious accidents, which did not have a statistically significant difference in the period
studied. It was possible to conclude the effectiveness of the LIT in reducing the majority of
morbidity and mortality rates in traffic researched in Campo Grande, demonstrating the
effectiveness of the intersectorial action carried out.

Keywords: trafficaccidents, indicators of morbidity and mortality, intersectoral collaboration,
LIT.
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Anualmente, os acidentes de transito (AT) apresentam um nimero mundialmente
preocupante de vitimas fatais e com sequelas permanentes e transitorias. Os impactos se dao
com a perda de vidas, danos ao patriménio publico e privado, como também com gastos em
areas como saude, justica e seguranca. Globalmente, o desenvolvimento de cidades e o
crescimento do numero de deslocamentos em veiculos motorizados tém, como efeito
colateral, uma sinistralidade alta, especialmente nos paises mais pobres, com problemas de
distribuicao de renda e de infraestrutura (WHO, 2018).

O século XX trouxe um modelo de transporte baseado em deslocamentos individuais,
em veiculo particular, que se expandiu, trazendo consequéncias funestas. Desde o final do
século XIX, com o advento do automovel, surge também o status decorrente de sua posse e da
possibilidade de deslocamento, com maior autonomia. Ao longo do século XX, essa escolha
pelo transporte individual foi crescendo gradativamente. Apods a segunda guerra mundial, ela
passou a ser um item de consumo tao desejado pelas familias como a casa prépria e cada vez
mais presente como uma conquista almejada, a ser alcangada a curto prazo (Gorz, 2005).

O modelo de desenvolvimento das cidades passou a considerar o transporte individual,
que foi ganhando prioridade, em detrimento da circulacdo de modais de transportes coletivos
como trens, bondes, onibus e, também, de deslocamentos de bicicleta ou a pé. Os impactos da
busca de um contingente de pessoas, cada vez maior, pelo uso dos veiculos individuais
deixaram de integrar o espectro de solu¢do de autonomia para alguns que tinham a
possibilidade de aquisi¢do do veiculo, para se tornar um problema coletivo, inviabilizando
uma convivéncia harmonica e saudavel, nos conglomerados urbanos.

O investimento em politicas de transporte coletivo e sustentavel tardou a encontrar
lugar na agenda politica, em muitos paises com problemas de desenvolvimento e distribui¢do
de renda, como no Brasil. Isso aconteceu mais rapidamente em paises com maior nivel
cultural e de desenvolvimento. Ainda assim, mesmo em paises com melhores condi¢des de
vida, as mortes no transito sdo um problema real, global e que tem merecido especial atencao
internacional, como explica Pavarino Filho (2009).

Outros pontos importantes e explorados, ao longo dos ultimos cem anos, foram as
modificagdes das exigéncias para a habilitacio de condutores. Com a ocorréncia dos
acidentes, comegaram a ser impostas restri¢des e condicdes para se obter uma concessdo para
conduzir veiculos, o que hoje conhecemos, no Brasil, como Carteira Nacional de Habilitagao
(CNH), com estabelecimentos de critérios, categorias e diferenciacdes dos tipos de veiculos
permitidos, bem como prazos e exigéncias no Exame de Aptidao Fisica e Mental (EAFM).

Igualmente, introduziram-se politicas de educacdo para o transito, com vistas a uma melhor
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preparacdo para a atuacdo de pedestres, ciclistas, motociclistas e motoristas, no espaco
publico, visando uma circulacdo cidada e uma reducdo de AT, além de ser uma forma de
apoiar, longitudinalmente, a formacao bdésica obrigatéria para a concessdo da CNH,
introduzida e modificada, ao longo dos anos, pelas leis federais que passaram a legislar sobre
o transito, no Brasil, com os codigos de transito de 1941, 1966 ¢ o atual, de 1998 (Nascimento
et al., 2018).

Desde 2004, a situagdo internacional do transito tem angariado esfor¢os na busca de
solugdes, de maneira intersetorial, que pretendam transformar o panorama de
morbimortalidade, no transito. Em 2011, o lancamento da Década de Acao pela Seguranca no
Transito (DAST) representou uma iniciativa mundial em prol de um transito mais seguro. No
Brasil, o governo federal criou o Pacto Nacional pela Reducdo de Acidentes (PARADA),
abrangendo Eixos de Gestao, Fiscalizacdo, Saude, Infraestrutura, Seguranca Veicular e
Educagdao. O PVT foi a principal a¢ao pensada e desenvolvida ligada ao eixo Satude. Nessa
época, o municipio de Campo Grande/MS estava posicionado entre as capitais com indices
mais alarmantes em relacdo a sinistralidade viaria.

Anteriormente, a situacdo do transito de Campo Grande ja foi alvo de outros estudos
do PPG de Psicologia, da UCDB, observando diversos aspectos importantes, tais como:
atitudes de jovens motoristas (Fleischfresser, 2005); nivel de atencdo; sinais e sintomas de
estresse em motoristas (Andrade, 2007); risco e seguranga no transito de motociclistas
(Carvalho, 2007);mobilidade de pedestres (Campozano, 2008); Qualidade de Vida e
Acidentes de Transito (Silveira & Souza, 2012).

Integro, também, a gama de pesquisadores que se interessaram, historicamente, pela
situagdo do transito na capital de Mato Grosso do Sul e no Brasil. No ano de 2000, iniciei os
estudos em Psicologia do Transito pelas maos da professora Solange Félix, ainda como
estagiario voluntario, tendo passado por diversas vertentes, a saber: atendimentos psicologicos
a pessoas envolvidas em acidentes com vitima fatal; grupos socioeducativos com adolescentes
em conflito com a lei de transito, pela conducdo de veiculos; grupos para pessoas com fobia e
medo de dirigir; estratégias de educagdo para o transito; avaliacdo de condutores; aspectos
psicossociais do transito e construcao da legislagdo especifica da area, entre outros.

Os caminhos percorridos como aluno, ao lado da professora Solange, resultaram em
publicagdes, como pesquisador, sobre Fobia e Medo de Dirigir (Soares Jr, 2013; Barboza et
al., 2020) e Aspectos Psicossociais do Uso de Automoveis (Jardim et al., 2010; Soares Jr. et

al., 2016; Nascimento et al., 2018; Cristo et al., 2020).
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A partir de 2001, tive o acréscimo dos valiosos estudos e aprendizados com o
professor Reinier Rozestraten, na realizacdo de monitoria no laboratorio de Psicofisica da
Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB), enfocando areas como limiar de sensibilidade,
ergonomia, psicogénese do comportamento no transito e histéria da psicologia do transito.

Essas experiéncias motivaram a realizagdo do mestrado, a partir de 2005, sob sua
orientacdo, trabalhando com a tematica de comportamento de risco de condutores, com base
na Teoria da Homeostase de Risco, de Gerald Wilde'.O estudo resultou na dissertagdo de
Mestrado intitulada Comportamento de Risco dos Motoristas em Campo Grande-MS (Soares
Jr., 2007),bem assim em estudos posteriores sobre o comportamento de risco como aqueles
realizados sobre alcool e transito (Nascimento et al., 2019) e sobre o uso de telefones
celulares ao volante (Soares Jr.& Freire, 2019).

Por fim, realizei estudos sobre a prépria historia do professor Reinier e de sua atuagio
na Psicologia do Transito, em parceria com o professor Rodrigo Miranda e a professora
Heloisa Bruna (Marcelo et al., 2016; Rohden et al., 2018). Também foram realizados estudos
com motoristas profissionais, com caminhoneiros (Ruiz et. al., 2015) e taxistas (Soares Jr.et
al. 2020), englobando as tematicas de sono e qualidade de vida, resultantes da parceria com o
professor Jos¢ Carlos Rosa Pires de Souza, a partir de 2008.

Desde 2010, realizo acompanhamento da situagdo das politicas publicas, envolvendo o
transito na capital de Mato Grosso do Sul. Desde essa época, sou membro do Conselho
Estadual de Transito de Mato Grosso do Sul (CETRAN/MS), como representante dos
psicologos registrados no Conselho Regional de Psicologia (CRPMS 14 regiao).

Foi justamente ao CETRAN/MS, o6rgdo méaximo e coordenador das politicas de
transito no ambito estadual, que foi submetida a primeira minuta do Decreto Municipal que
visava a criagdo do Gabinete de Gestdo Integrada de Transito (GGIT), pela Agéncia
Municipal de Transito e Transporte (AGETRAN), como estrutura inicial necessaria para a
participag@o no Programa Vida no Transito, como Comité Gestor Local do PVT.

Depois de criado, passei a integrar o GGIT como representante do CRPMS,
acompanhando as atividades do plenario e, também, do Grupo de Analise de Acidentes de

Transito (GAAT), instancia do GGIT responsavel pelo pareamento e analise dos AT, dentro

"o professor Gerald Wilde (1932-2019) foi um psicélogo e pesquisador de origem holandesa, como o Prof.
Reinier Rozestraten. Ele exercia suas fungdes de pesquisador na Queen's University, em Ontario, no Canada.
Desde os anos de 1970, pesquisava sobre o comportamento de risco em satde, com especial aten¢do ao
transito, tendo ficado conhecido, internacionalmente, pelo Livro Target Risk (1994)que, em 2005, ganhou
versdo em portugués com traducdo realizada pelo Prof. Reinier Rozestraten, Nesse livro, ele afirma que o risco
¢ uma potencialidade presente em qualquer agdo humana e que o nivel de risco aceito se manifesta em
diversos comportamentos e cenarios.
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dos limites urbanos de Campo Grande. Acompanhei, ativamente, o Grupo Gestor Local do
PVT, desde 2011 até 2015, quando passei a me dedicar, integralmente, a vida docente, na
UCDB.

Em 2017, com o ingresso como aluno no PPG de Psicologia da UCDB, o projeto de
tese era traduzir para o portugués um instrumento criado, nos Estados Unidos da América —
EUA, sobre o costume de uso de celular ao volante, enfocando um dos comportamentos mais
presentes, atualmente, relacionado a Dire¢do Distraida de Veiculos e que vem sendo apontado
como fator de risco emergente de envolvimento em AT, pela OPAS (2018).

Essa pesquisa seguiu até marco de 2020,cumprindo-se as etapas de autorizacao dos
autores do instrumento para o estudo, toda a parte de traducdo e retro-traducdo, a aprovagao
do projeto no comité de ética e a realizacdo do primeiro teste do instrumento ja traduzido.

Com a chegada da pandemia da COVID-19,tornou-se inviavel a coleta de dados,
inicialmente pelo fechamento da Feira Central?, lugar escolhido para esse procedimento e,
depois, notadamente pela diferenciacdo que o uso do celular passou a terna vida das pessoas
durante a pandemia, como também pela modificagdo na circulagdo de veiculos,
inviabilizando, totalmente, a pesquisa original.

Desde fevereiro de 2020, devido as fungdes ocupadas no setor publico, como servidor
concursado, passei a integrar a equipe da AGETRAN, trabalhando no PVT em conjunto com
a SESAU. Atualmente, exer¢o fungdes ligadas ao Nucleo de Andlises de Estatisticas e
Acidentes de Transito. Como ja acompanhava o PVT desde seu inicio e, agora, com ligacao
direta a ele, foi natural o interesse em estudar o PVT e, especificamente, o caso de sua
aplicagdo em Campo Grande-MS.

Vale ressaltar que os dados utilizados sdo baseados nos Relatérios Anuais do GGIT,
de circulacdo livre entre os membros e a imprensa e, também, com dados abertos presentes no
site da AGETRAN. O municipio de Campo Grande-MS foi um dos cinco primeiros, no
Brasil, escolhidos para integrar o Programa Vida no Transito, juntamente com os municipios
de Palmas-TO, Curitiba-PR, Belo Horizonte-MG e Teresina-PI, sendo um integrante de cada
regido geografica do Brasil.

O Brasil esta incluido na iniciativa Road Safety in Ten Countries (RS-10), formada por
um consorcio das seguintes instituigdes: Organizagdo Mundial de Satde (OMS); Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS); Association for Safe International Road Travel (ASIRT);
World Resources Institute (WRI); Global Road Safety Partnership (GRSP); Johns Hopkins

2 A Feira Central havia sido escolhida, pois concentra frequentadores de todas as regides da cidade e é
comumente utilizada para estudos que demandam grandes contingentes de entrevistas, em pesquisa.
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Bloomberg School of Public Health (JHU); World Bank Global Road Safety Facility (GRSF)
e Bloomberg Philanthropies (BP). Tal iniciativa visa a diminui¢do da mortalidade e a
implementagdo de politicas de seguranga viaria efetivas no avango de resultados positivos
(Silva et al., 2013).

No primeiro capitulo, apresentaremos as relacdes histéricas entre transito e saude e
suas implicagdes para a sociedade contemporanea. No segundo capitulo, trataremos da
Década de Acgdes pela Seguranga no Transito, compreendida entre os anos de 2011 a 2020,
suas bases politicas, legislativas e de ciéncia aplicada para a busca de solugdes internacionais
dos fatores de risco, no transito, e os horizontes da seguranga viaria e seus objetivos de longo
prazo. No terceiro capitulo, nosso foco serd o Programa Vida no Transito e sua aplicagdo,
com base em acles intersetoriais ¢ na Estratégia de Proatividade e Parceria. No quarto
capitulo, abordaremos o comportamento de risco no transito e as limitagdes e as implicagdes
das agdes humanas e suas relagdes ambientais, no contexto da mobilidade. Na sequéncia,
terdo vez os objetivos e o método da presente pesquisa, bem como os resultados e as
discussdes sobre os impactos do Programa Vida no Transito, na morbimortalidade em Campo
Grande-MS, durante o periodo 2011-2018, finalizando com o panorama futuro do transito e

suas relagdes com as questdes de saude.



1. RELACOES HISTORICAS ENTRE TRANSITO E SAUDE
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No final do século XIX e inicio do século XX, o advento do automovel transformou,
rapidamente, o desejo dos consumidores, visto que o seu surgimento veio acompanhado de
um status decorrente de sua posse, ja que era considerado um bem muito caro. Ele induzia um
poder de dominio sobre a velocidade e, de certa maneira, sobre o tempo € o espaco, resultando
na ilusdo de que a sua posse e levaria o patamar social do seu possuidor, como um agregador
de caracteristicas (Soares Junior et al., 2016).

Gorz (2005) explicita o automovel como um objeto de desejo dos burgueses, por ser
um instrumento capaz de um feito inédito: circular pelas ruas e estradas mais rapidamente que
os demais meios de transporte, trazendo a seu possuidor uma espécie de poder sobre o espago
e o tempo, ja que a posse dessa tecnologia proporciona uma autonomia inigualével, além de
ser um objeto fisico capaz de demonstrar poderio financeiro por onde passa.

Dessa forma, o automovel transformou a realidade de maneira impar, uma vez que as
carruagens, por mais luxuosas que fossem, circulavam relativamente com a mesma velocidade
que as humildes carrogas, por serem tracionadas por animais que desempenhavam velocidade
semelhante. Ja os trens eram velozes. Mesmo assim, os ocupantes de vagdes com acabamento
refinado e acomodacdes confortaveis chegavam ao seu destino juntamente com aqueles que
ocupavam vagdes aglomerados e desconfortdveis e na mesma velocidade, ndo logrando, por
conseguinte, controlar individualmente sua marcha, esbarrando na dificuldade de se atrelarem
a necessidade coletiva. Entdo, no comeco do século XX, a elite pode se diferenciar da massa
pelo dominio relativo — porém socialmente demonstravel — sobre a velocidade e o tempo, por
meio da posse do automovel.

Soares Junior, Lima e Freire (2016) explicitam que os automoveis passaram a ser um
bem de consumo presente no idedrio popular, com mais forga, a partir do fim da Segunda
Guerra Mundial. O modelo rodoviarista® passou a se desenvolver em muitos paises,
influenciado pelo referencial estadunidense. Em decorréncia do aumento do uso do
automovel, vieram o crescimento da cadeia de producdo envolvida em sua fabricacdo, bem
como o aumento da polui¢do urbana e dos acidentes de transito.

No Brasil, de acordo com Maricato (2008), dados de pesquisas realizadas,
longitudinalmente, pela Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo

— FAU/USP, nas décadas de 1970 e 1980, demonstraram a presen¢a de propriedade de bens

3 Modelo preconizado, principalmente, com influéncia estadunidense no Po6s-Segunda Guerra Mundial,
viabilizado por meio de modelo de urbanizagdo, com moradias em areas periféricas das cidades, suburbanas e
que geraram o aumento de consumo de transporte particular individual, pelo uso massivo de automoéveis.
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como o automovel em concomitante convivéncia com a falta de saneamento basico ou,
mesmo, de banheiro em condicdo técnica de uso, em familias de favelas paulistanas.

Nascimento et al. (2018) e ANTP (2016) informam que, entre 2009 e 2015, o Brasil
esteve, sempre, ocupando o 4° ¢ o 5° lugares entre os paises que mais venderam veiculos
automotores aos seus consumidores internos. A frota brasileira ¢ formada, majoritariamente,
por automoveis e o nimero de viagens com uso de transporte individual motorizado, a partir
de 2014, superou o de viagens realizadas em meios de transporte publico.

Isso pode ser explicado pelos incentivos dados as montadoras (Vasconcelos, 2013)
para a producao de veiculos, no pais. Ha, também, um crescente aumento do nimero de
motocicletas comercializadas. A incrementacdo dessas compras pode ser entendida como uma
busca de alternativa ao uso de transportes publicos que, historicamente, ndo recebem os
mesmos investimentos e incentivos como aqueles fornecidos a produgdo e venda de veiculos
automotores particulares. Desde o surgimento do automoével e com a ocorréncia da
massificagdo de sua utilizagdo, surgiu uma série de problemas de seguranga e de saude
publica, relacionados a esse panorama, como apontam Silva e Gunther (2009).

Rozestraten (1981) explica o envolvimento da Psicologia na temadtica relativa ao
transito ¢ suas relacdoes com a sinistralidade viaria. Conforme os acidentes foram crescendo,
tornou-se necessario o entendimento de suas causas e a necessidade de contramedidas para
evita-los. Ainda segundo o autor supracitado, a Psicologia do Transito pode trabalhar com o
ser humano, na busca de mais condi¢des de seguranga no transito, minimizando os riscos de
acidentes e a perda de vidas, tanto nas intervengdes focadas no sujeito € no seu
comportamento, como na relagdo com o ambiente que o cerca.

Sobre a afirmagdo de Rozestraten, podemos complementar que, na atualidade, as
solugdes especuladas para os problemas de seguranca vidria exploram o uso da Psicologia
tanto como ferramenta ligada a possibilidades de intervencdes que se utilizam da
sensibilizacdo para modificar o comportamento individual do sujeito, como na sua relagdo
com o ambiente, de forma social. A Psicologia do Transito, que iniciou seus trabalhos
somente com a sele¢do de condutores de bondes, trens ¢ automoveis, tem desdobrado suas
possibilidades de atuacdo em outras intervengdes, como programas de gestdo de
comportamento de risco para motoristas e motociclistas e programas de educacdo para o
transito, entre outros.

Conforme explicita Troi (2018), o sistema rodoviarista atual, predominante no Brasil -
também chamado de Carrocracia, devido ao alto grau de planejamento das cidades, tendo

como norteador o uso do automovel — acarreta custos muito importantes, conforme tém nos
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apresentado varios autores, como o IPEA (2006), Cintra (2014) e a OMS (2015), OPAS
(2020).

Em nivel global e por meio da Declaragdo de Brasilia, publicada em decorréncia da
realizacdo da Segunda Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranga Viaria, a OMS
(2015) informa que a estimativa dos custos com acidentes de transito tem um impacto de
1,850 trilhdo de dolares anualmente e que o nimero de lesionados ¢ de, no minimo, 50
milhdes de pessoas, além de ao menos 1,25 milhdo de mortos. Existe, ainda, o destaque de
que os acidentes de transito sdo a principal causa de lesdes e mortes de criangas e jovens de
15 a 29 anos. Esses acidentes, muitas vezes inapropriadamente, sdo vistos como causados
pelos usudrios das vias. No entanto, ¢ mister ressaltar que as suas causas sdo multiplas. Muitas
delas, inclusive, estdo ligadas a fatores de risco e a determinantes sociais. As mortes e lesdes
no transito sdo questdes de equidade social, uma vez que os usudrios das vias, considerados
mais vulneraveis por se deslocarem a pé, de bicicleta ou de motocicleta, estdo mais sujeitos
aos sinistros e aos seus resultados, desde consequéncias fisicas, perda de renda e problemas
familiares em razao do ocorrido, como também ao maior nimero de dbitos. Conforme expde
Silveira e Souza (2012), os problemas desencadeados com os acidentes de transito ndo sdo
somente os Obitos. Para os sobreviventes, entre as sequelas do envolvimento em AT, estdo o
comprometimento do bem-estar psicologico e a diminui¢cdo da qualidade de vida, com
impactos na autonomia, trabalho, mobilidade e desempenho de atividades cotidianas,
necessitando de suporte para retomar as atividades da vida diaria.

Dessa maneira, o autor supracitado demonstra que a busca de solugdes envolve a
mobilidade sustentavel, o acesso equitativo ao uso do espago publico e o investimento em
modais de transporte que sejam sustentdveis, como o uso de bicicletas, transportes coletivos e,
também, os deslocamentos a pé.

O crescimento dos acidentes de transito passou a ser referenciado e acompanhado pela
Organizacdo Mundial da Saude, a partir dos anos 1960.Em 1961, o tema foi incluido no Dia
Mundial da Saudde, juntamente com outros acidentes, como queimaduras e afogamentos,
conforme relata a OPAS (2018a).Em 1962, acontece a publicagdo, pela OMS, do estudo de
Norman (1962), médico do London Transport Executive, que evidenciava os acidentes de
transito como um problema de satde, principalmente nos paises com altos indices de
motorizacdo e apresentava conceitos modernos, advindos da Epidemiologia, para tentar
entender essa problematica. O autor trouxe conceitos da triade homem-via-veiculo, que se
tornou usual para tratar das questdes dos acidentes de transito, influenciando a visao de

profissionais da satide, das engenharias, da industria automobilistica, dos legisladores e das
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Organizacdes Nao-Governamentais. Houve, entdo, o inicio das discussdes sobre transito
seguro como uma pauta importante internacionalmente, passando a merecer atencdo. No
Brasil, essa abordagem da triade dos subsistemas do transito ficou popular entre os
psicologos, a partir da década de 1980, com a publicacdo, no pais, do primeiro livro dedicado
a tematica da Psicologia do Transito, de autoria de Rozestraten (1988).

Também era abordado por Rozestraten (1988) o Modelo do Tripé da Seguranga no
Transito, conhecido internacionalmente como sistema 3E, advindo do inglés Education,
Engineeringand Enforcement. No Brasil, para se manter o uso 3E, adotou-se a escrita, em
portugués, para Educagdo, Engenharia e Eficiente Fiscalizagdo. Inicialmente, nas décadas de
1940 e 1950, esse modelo foi utilizado nas discussdes sobre seguranca de transito.
Posteriormente, ele veio a ser substituido por um modelo conhecido como matriz de Haddon
(1968), difundido no meio cientifico, nos anos de 1970. O trabalho de Haddon (1968) foi
fundamental na mudan¢a para uma abordagem sistémica sobre a segurancga no transito. Ele
ressaltou os problemas do transporte rodovidrio e a relacio homem-maquina, propondo uma
abordagem abrangente e sistematica. Como resultado de seu trabalho, originou-se o que se
convencionou chamar de a Matriz de Haddon, demonstrando a interagdo de trés subsistemas
ou fatores, considerando a triade Homem, Ambiente (Via) e Veiculo, em trés fases: Antes da
Colisdao (Pré-Evento), Colisdao (Evento) e Pos-Colisdao (Pds-Evento). A matriz propde um
sistema dinamico, demonstrando, em suas células, as possibilidades de intervencdo, com a
finalidade de mitigar traumas resultantes de colisdes, no transito (Figura 1). A ampliacdo do
entendimento sobre o comportamento no transito, o uso dos veiculos nas vias e suas
implicagdes, com relacdo ao agravamento das lesdes e elevagdo do niimero de ocorréncias,
deveu-se ao trabalho de Haddon. De acordo com a OPAS (2012), a abordagem sistémica tem
norteamento na diminuicdo da gravidade das lesdes e de consequéncias das colisdes, com
base na diminui¢do da exposi¢do ao risco, na evitagao da ocorréncia de acidentes e, também,
na reducdo da gravidade e das consequéncias das lesdes mitigadas pelos cuidados, apos o
evento. Experiéncias exitosas, utilizando o modelo de Haddon, foram listadas pela OMS
(2012), como as descritas por Trinca (1988) e Lonero (2002). Realizadas em paises com alto
indice de motorizagdo, tais experiéncias oportunizaram, por meio da abordagem sistémica, a
diminui¢do de lesdes decorrentes de acidentes de transito, bem como uma queda do nimero

de 6bitos.
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Figura 1

Exemplifica¢do da Matriz de Haddon Ligada ao Transito

Veiculos e .
Fase Humano - Ambiente
Maquinas
Boas condigdes Projeto e tragado
Informagdo tecnicas viario
Atitudes lluminagéo Limites de
Pré-evento Condicio fisica Freios velocidade
comprometida Dirigibilidade Recursos para o
Fiscalizacao Controle da deslocamento de
velocidade pedestres
Mecanismos de
retengao dos
Utilizagao de ocupantes Dispositivos de
Evento mecanismos de Outros recursos de protecdo aos choques
retengao seguranca nas margens das vias
Design com protegdo
aos impactos
Primeiros socorros e - .
, Facilidade de acesso | Servicos de resgate
Pos-evento acesso ao : et :
. r 4 Risco de incéndio Congestionamento
atendimento médico

Fonte: OPAS (2012).

Outra inovagdo importante ocorreu com o agregar de metas, de forma a motivar os
envolvidos a um melhor desempenho de recursos e esfor¢os, gerando melhoria nos programas
de seguranca de transito com relacdo a diminuicao de lesdes e mortes ocorridas no transito. A
OPAS (2012) lista os trabalhos relatados por Koornstra (2003) e OECD (1994) como
programas de sucesso, que demonstraram que as metas maiores € de prazo mais longo sao
mais adequadas e exitosas que as metas modestas e de curto prazo.

A experiéncia relatada por Elvik (2001) e a OPAS (2012) explicita que, para o
estabelecimento das metas, ¢ fundamental possuir bons dados basicos sobre a realidade local,
relativos as lesdes e Obitos, com a necessidade de um sistema de vigilancia em satde que
possua e informe acerca desses eventos, com qualidade e fidedignidade. Assim, as autoridades
podem planejar e implementar as agdes, com o conhecimento dos dados locais e a

identificacdo das intervencgdes possiveis e eficazes, no tipo de contexto. Além de elaborar
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metas gerais, cada organizacdo ligada as a¢des pode estabelecer metas e controles internos
para avaliar o seu desempenho.

Seguir um planejamento e trabalhar com base em modelos de praticas exitosas ¢
importante, porém deve ser avaliado o contexto cultural e a realidade local, para a adaptagao
adequada das intervengdes, coma utilizagao das melhores praticas, como sinalizam Cardita e

Di Pietro (2010) e Bliss e Breen (2009).

Figura 2

Evolucdo dos Sistemas de Gestao do Transito

1° Fase Foco em treinar, educar ¢
Sistema de Gestao do Transito fiscalizar o fator humano, no
(1950-1960) transito
2* Fase i 5
Sistema de Intervencoes Matriz de Haddon
(1970-1980) Abrangentes
3" Fase Sistema de Gestdo da Seguranca Foco em intervengdes
Viaria abrangentes, resultados definidos
(1990) e institui¢do de agéncias lideres
4* Fase
Sistemas Seguros (Visdo Zero) Focados na Me:[a Zero Mortes no
(1990-atual) Transito

Fonte: Adaptado de Bliss e Breen (2009) e Honorato (2018).

No final da década de 1990 — precisamente, em 1997 —, a Suécia deu inicio a uma
nova experiéncia em seguranga de transito, com o Programa Visdo Zero (Figura 2). Nessa
nova abordagem de um sistema seguro, autoridades e a sociedade trabalharam em conjunto
por um objetivo maior: um transito que ndo permitisse mortes. Metas e padrdes de
desempenho foram desenvolvidos com o intuito de se conseguir estabelecer uma rotina sem
mortes ou lesdes graves causadas por acidentes de transito. De acordo com Tingval e Havorth
(1999), o Programa Visdo Zero consiste em um sistema seguro, com estratégia de longo
prazo, evidenciando o beneficio a saiide publica como um objetivo maior a ser atingido,
gradativamente, com a melhora na seguranga do transito. A responsabilidade compartilhada, o
uso da tecnologia e o planejamento fazem parte dessa estratégia, que demonstrou o seu
sucesso com a participagdo ativa de engenheiros e profissionais de saude, da educagdo e da

industria automotiva, além dos usuérios das vias. Os pontos fundamentais abordados foram a
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diminui¢do da velocidade e o avanco na seguranca dos veiculos e das vias publicas,
melhorando a seguranca de todo o conjunto, na busca do equilibrio e na abrangéncia das
acoes efetivas e duraveis.

No mundo, as taxas de motorizacdo cresceram, década apos década, influenciando
uma mudanga no pensamento da abordagem da problematica da seguranga viaria, conforme
descrito pela OPAS (2018a),informando que, a partir de 1999, houve o surgimento de um
pensamento que observou a seguranga viaria por uma abordagem sistémica.

Tal influéncia se deu pelo trabalho do professor Kare Rumar, da Universidade de
Estocolmo. Ele previa a abordagem da seguranga vidria como um sistema que deveria ser
pautado na fragilidade do corpo humano e questionava a ado¢do do transporte motorizado
como prioridade praticamente absoluta, j4 que considerado uma via para a prosperidade de
paises industrializados e desenvolvidos, principalmente no Pés-Segunda Guerra Mundial
(Peden et al., 2004).

A partir dos estudos de Norman (1962), a OMS passou a acompanhar os AT como um
problema de satide publica. A partir dos anos 2000, aconteceram investimentos, em esfor¢os
macicos e globais, para o enfrentamento da questdo da crise da seguranga vidria instalada.
Isso fica explicitado no informe do Secretario Geral da ONU, conforme United Nations
(2003), em um material preparado pela OMS para a ocasido, afirmando que as lesdes
causadas pelo transito representavam uma crise global de saude publica, que requeria medidas
urgentes, em nivel nacional e internacional. Foi descrita a magnitude do problema, suas
consequéncias para a saude, tanto sociais quanto econdmicas e seus fatores de risco (como a
velocidade e o uso de dalcool por condutores), como também os determinantes que
predispunham certos grupos a vulnerabilidade de serem feridos, no transito. A época,
apresentou-se a estimativa de que, se nenhuma medida fosse implementada, as mortes no
transito seriam a segunda causa de 6Obitos, nos paises em desenvolvimento, em 2020. Com
base nas contribuigdes recebidas para preparar esse documento, utilizaram-se exemplos
concretos de intervengdes exitosas, aplicadas por paises ou organizagdes, para destacar o fato
de que lesdes causadas pelo transito podem ser evitadas. No mesmo documento, discutiram-se
as caracteristicas que as estratégias de intervencao deveriam adquirir, para obter sucesso em
suas ingeréncias. O documento pedia aos Estados-Membros, em particular os paises em
desenvolvimento, que estimulassem um novo nivel de compromisso perante o problema da
seguranga viaria. Recomendou-se, também, a elaboragcdo de um relatoério de acompanhamento
das medidas tomadas e da fiscalizagdao das taxas nacionais de lesdes ¢ mortes, no transito. A

partir de entdo, o transito deixou de ser entendido como um setor ligado somente a area
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econdmica, ao transporte de mercadorias e pessoas € veio a ser observado como um problema

internacional de satde que, a pedido da ONU, passou a ser capitaneado pela OMS.

Figura 3
A Mudanga do Paradigma de Seguranga no Transito

As lesoes ocorridas no transito podem, em grande parte, ser previstas e evitadas; sao
problemas causados por seres humanos, passiveis de analise racional e medidas corretivas.

A seguranga no transito ¢ uma questdo multisetorial e uma questio de saude publica — todos
os setores, incluindo o da satde, precisam estar totalmente engajados na responsabilidade e
na defesa da prevencdo de lesdes causadas no transito.

Os erros comuns de direcdo € o comportamento geral dos pedestres ndo devem levar a
morte ou a lesdes graves — o sistema de transito deve ajudar os usudrios a lidarem com
condicdes cada vez mais dificeis.

A vulnerabilidade do corpo humano deve ser um parametro determinante para o desenho do
sistema de transito e o controle da velocidade ¢ uma questao central.

As lesdes ocorridas no transito sdo uma questdo de equidade social — a prote¢ao equitativa
para todos os usudrios das vias deve ser perseguida, pois os usuarios de veiculos nao
motorizados sofrem, de maneira desproporcional, os riscos de lesdes ocorridas no transito.

A transferéncia de tecnologia dos paises de renda alta para os de renda baixa precisa se
ajustar as condigdes locais e as necessidades locais, identificadas com base em pesquisa,
devem ser tratadas.

Conhecimentos locais devem orientar a implementagao de solugdes locais.

Fonte: Peden et al. (2004).

Essa critica teve influéncia sobre os desdobramentos de agdes da OMS, nos primeiros
cinco anos do presente século. Em 2004, o Dia Mundial da Satde teve como tema a
Seguranga Viaria, ocasionando a produgdo do Relatério Mundial sobre Prevengao de Lesdes
Causadas pelo Transito, produzido por Peden et al. (2004), para a OMS.

No relatorio, constaram numeros que descreviam a situagcdo global da seguranca
viaria, envolvendo custos sociais, econdmicos, de saude, seus fatores de risco, intervengoes
conhecidas e de sucesso e recomendagdes para os paises, tais como legislagdo e fiscalizagao
do consumo de alcool e posterior dire¢ao de veiculos, limites de velocidade, proibicao do uso
de telefones celulares, educa¢do para o transito e melhora da rede de atendimento pos-

acidente. Enfatizou-se a necessidade de uma busca por numeros confidveis e amplos sobre
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seguranga viaria, nos paises como um todo e a utilizagdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias, pautando-se na ciéncia para o enfrentamento de uma problematica grave e
crescente, no panorama internacional.

Foi nessa publicagao realizada para a OMS, por Peden et al. (2004), que surgiu o alerta
de obitos de 1,2 milhdo de pessoas, por ano, no transito. A estimativa para 2020, portanto,
apontaria para o dobro desse numero. Ressalte-se que, em 1990, os anos de vida perdidos por
incapacitacdo, em relacdo aos acidentes de transito (AT), ocupavam o nono lugar entre as dez
principais causas listadas. Em 2020, a expectativa seria de que os AT passariam a ser a
terceira causa de anos de vida perdidos por incapacitacdo, se providéncias ndao fossem
tomadas.

O relatério de Peden et al. (2004), publicado pela OMS, trouxe nimeros de magnitude
assustadora. A estimativa do custo economico advindo dos acidentes e lesdes causadas pelo
transito, a época, seria de 1% do produto interno bruto (PIB), nos paises de renda baixa; 1,5%,
nos paises de renda média e 2%, nos paises de renda alta, ocasionando um custo global
estimado em 518 bilhdes de ddlares, por ano. O relatoério chamou a atencdo para a magnitude
e a previsibilidade do problema e apresentou suas estratégias de intervengao, tendo como seus
trés objetivos principais: a) sensibilizar o governo, as industrias, as agéncias internacionais e
as organizagdes ndo governamentais, gerando um maior comprometimento e decisdes
fundamentadas em estratégias com comprovagao cientifica na prevencao das lesdes causadas
pelo transito, implementadas com realizagdo intersetorial; b) contribuir para uma mudanca de
mentalidade sobre os problemas de saude gerados pelo transito, apresentando formas de
preveni-los, com éxito, abolindo a concepcdo de que seriam uma condi¢do inerente ao
desenvolvimento economico e de modalidade das cidades e, por ltimo, c) disseminar a ideia
de fortalecimento das instituigdes, por meio da criacdo de parcerias, em diversos niveis e
politicas governamentais € ndo governamentais, para a obteng¢ao de sistemas de transito mais
seguros (figura 3).

Os paises membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) foram, entdo,
conclamados a tomarem as providéncias sugeridas no relatdrio, como se constata na
Resolugao A/RES/58/289 da ONU (2004), envidando esforgos para uma ac¢ao vigorosa em
relagdo a questdo da morbimortalidade, no transito. A OMS e a OPAS ficaram encarregadas
de monitorar a implantagdo das recomendacdes pelos paises membros. Na Resolugdo UNGA
A/60/5 da ONU de (2005), foi adicionada a recomendacdo da implementacdo dos pontos
constantes do Relatorio de 2004, com énfase nos principais fatores de risco/protecdo;

velocidade excessiva/inapropriada; direcdo sob efeito de alcool; ndo uso de capacetes para
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motociclistas; ndo uso de cinto seguranga; nao uso de sistemas de retenc¢ao infantil. De acordo
com a OMS (2011), um fator de risco em saide ¢ qualquer atributo, caracteristica ou a
exposicdo de um individuo que aumente sua probabilidade de desenvolver uma doenga ou
lesdo (e.g.: pressdo alta, tabagismo, sobrepeso/obesidade).

Realizando o monitoramento da implementacao das recomendagdes da ONU (2004,
2005), a WHO (2009) publicou um Relatoério Global de Seguranca Viaria, atendendo a
necessidade de avaliagdes sistematicas para medir os progressos e permitir comparagdes. A
avaliacao global exigiu metodologia padronizada para prover informagdo aos governos,
financiadores, planejadores e pesquisadores, no sentido de embasar decisdes. Em 2007, a
OMS e seus escritorios regionais comegaram a elaborar o primeiro relatorio sobre a situagao
da seguranga vidria mundial, que foi publicado em 2009. No mesmo ano, a OPAS (2009)
publicou um Informe Sobre Seguranga no Transito na Regido das Américas, em um esforgo
conjunto com a OMS, com uma andlise detalhada, por sub-regides. A coleta de dados ¢ a
elaboracdo do relatdrio permitiram criar um espago de articulagdo intersetorial nos paises,
com representantes da satde, da seguranca publica, do transito e transportes, dos orgdos
legislativos, das ONGs e do setor académico. O processo ajudou a identificar papéis e
liderangas institucionais e a destacar a questdo, nas agendas da satde, nos diversos paises
envolvidos.

O primeiro relatério da OPAS (2009) serviu de base para monitorar o progresso € o
impacto das agdes propostas no Relatério Mundial de 2004 e sua implementagdo na regido.
No Brasil, desde 2001, ja eram realizadas a¢des que serviram de base para a criagao do PVT,
como informa o Ministério da Satde (MS, 2011), explicitando que, entre as suas prioridades,
enquadram-se acdes de prevengao de violéncias e acidentes, estando incluidos os acidentes de
transito. A institui¢do de politicas por meio de agdes de vigilancia e prevencao de lesdes e
mortes relacionadas ao transito, a atencao as vitimas de transito e, também, a promocao da
saide e da cultura da paz, realizadas desde 2001, tem como objetivo a reducdo de lesdes e
mortes, em decorréncia dos AT. Como exemplos (figura 4), podem ser citados: a Politica de
Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001); o Projeto de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito: Mobilizando a Sociedade ¢ Promovendo Saude
(2002); a Rede Nacional de Prevengdo das Violéncias e Promog¢do da Saude (2004); a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (2004); a Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e
Controle dos Acidentes e Violéncias 2005-2007 (2005); a Politica Nacional de Promogao da
Saude (2006); o Projeto de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela —

VIVA (2006); o Satde Brasil (2004-2008); a Primeira Semana Mundial das Nag¢des Unidas
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de Seguran¢a no Transito (2007); a Pesquisa sobre Seguranga Viaria (2008), coordenada, no
Brasil, pelo MS e realizada em 178 paises parceiros da ONU, com financiamento da
Fundagio Bloomberg; a Politica Nacional sobre o Alcool (2007); o Programa Mais Satide
(2008-2011); o Monitoramento e Avaliagcdo da Lei 11.705/2008, conhecida como “Lei Seca”

e a Primeira Conferéncia Global de Ministros sobre Seguranca Viaria (2009).Seus resultados

e desdobramentos sao melhor observados, no quadro abaixo:

Figura 4

Quadro de Agoes e Resultados Anteriores ao PVT, no Brasil

Trouxe ao Sistema Unico de Satde (SUS)

Morbimortalidade por Acidentes de
Transito: Mobilizando a Sociedade e
Promovendo Saude (2002)

Politica de Redugao de principios e diretrizes para as agdes intersetoriais de

Morbimortalidade por Acidentes e prevencao, assisténcia as vitimas e promocgao de

Violéncias (2001) comportamentos saudaveis relacionados ao contexto
da violéncia, em suas diversas formas

Projeto de Reducao da Oportunizou, por meio da intersetorialidade, a

participacdo das Organizacdes da Sociedade Civil
(OSC) e foi norteado pela concepcao de que os AT
podem ser previstos, evitados e prevenidos

Rede Nacional de Prevengao das

Violéncias e Promogao da Satude
(2004)

Trouxe aos municipios os Nucleos de Prevencao das
Violéncias e Promog¢ao da Saude; a Politica
Nacional de Ateng¢do as Urgéncias, que implantou o
Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), incrementando a atengdo as vitimas de
violéncia, em acidentes

Agenda Nacional de Vigilancia,
Prevencdo e Controle dos Acidentes
e Violéncias 2005-2007 (2005)

Definiu, prioritariamente, as metas de vigilancia e
prevencao de violéncias e acidentes e promog¢ao da
saude, a serem priorizadas pelas gestdes municipais,
estaduais e federal

Politica Nacional de Promocgao da
Saude (2006)

Fomentou, por meio de estratégias intersetoriais e
interdisciplinares, o desenvolvimento sustentavel, a
acessibilidade, a mobilidade urbana e os
comportamentos e hdbitos seguros para a populagao

Projeto de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes em Servigos Sentinela
(VIVA, 2006)

Trouxe a implantagao da vigilancia por causas
externas, no SUS

Saude Brasil (2004-2008)

Analisou dados de varias fontes para avaliar o
impacto dos AT, no Brasil, e as politicas publicas
relacionadas. implantadas no pais
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Primeira Semana Mundial das
Nagdes Unidas de Seguranga no
Transito (2007)

Realizada no més de abril, como resposta ao
posicionamento da ONU frente aos desafios de um
transito mundial mais seguro

Pesquisa sobre Seguranga Viaria
(2008)

Obteve informagdes sobre prevencao de lesdes e
mortes ligadas ao transito e que culminou no
Informe Mundial sobre Segurancga Vidria, publicado
pela OMS, em 2009

Politica Nacional sobre o Alcool
(2007)

Trouxe medidas relacionadas a reducao do uso
indevido do alcool e de suas relagdes como
criminalidade e violéncia

Programa Mais Satude (2008-2011)

Trouxe, como um dos norteadores, a prevengao € a
reducao de lesdes e mortes, no transito, com foco
nos municipios com populacao superior a 100 mil
habitantes (conhecido como o similar do Programa
de Aceleragio do Crescimento [PAC] para a Area
da Saude)

Monitoramento ¢ Avaliacao da Lei
11.705/2008, conhecida como “Lei
Seca”, que endureceu a fiscalizagdo
e as punigdes para a conduta de
beber e dirigir (2008-2009)

Realizou estudos e andlises de seus impactos, com
pesquisas em bases secundarias disponiveis que
tratavam da hospitalizagdo e obitos e pesquisas
telefonicas que elucidaram efeitos positivos apos os
primeiros dois anos de implantagdo da referida lei.

Primeira Conferéncia Global de
Ministros sobre Seguranca Vidria,
em Moscou (2009)

Apresentagdo, pelo MS do Brasil, dos efeitos da
entrada em vigor e redu¢ao na morbimortalidade no
transito, no Brasil, como experiéncia exitosa

Fonte: Adaptado pelo autor com informagdes do Ministério da Saude (2011).

Além dessas acdes, o Ministério da Saude (2011) também aponta como bases que

foram importantes para a sustentacio do PVT outras iniciativas do governo federal,

relacionadas ao contexto do transito e da mobilidade, como: o fortalecimento do CTB, por

meio das Camaras Tematicas formadas por especialistas do governo e da sociedade civil, com

o objetivo de subsidiar, por meio de estudos, o oferecimento de embasamento técnico para as

decisdes do CONTRAN (2003); a Politica Nacional de Transito (2004), o Comité Nacional de

Mobiliza¢do pela Saude, Seguranca e Paz no Transito; a Politica de Mobilidade Urbana

Sustentavel (2011); o Comité Nacional de Transito, Transporte e Mobilidade Urbana; o

Comando de Satde do Departamento de Policia Rodoviaria Federal e o Programa PARE

(1993), além da parceria com a OMS/OPAS, que potencializou os esfor¢os do governo federal

brasileiro para acdes efetivas de mudanga de comportamento, no transito.
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Uma questdo a ser colocada, diante desse historico de agdes que envolvem os
antecedentes em saude que trabalham com a problematica do transito, ¢ que existiria uma
impossibilidade de conseguir avancar no enfrentamento aos AT e seus desdobramentos sem
um nivel minimo de conhecimento das variaveis envolvidas, necessitando de um servigo de
vigilancia em saide minimamente estruturado, que existe, no Brasil, em decorréncia do
Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS opera, nacionalmente, de forma tripartite, o que pode
dificultar os trabalhos em locais/paises sem estrutura semelhante, pois dificultaria a

estruturacao de agdes baseadas em dados fidedignos e historicamente construidos.



2. DECADA DE ACAO PELA SEGURANCA NO TRANSITO 2011-2020
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Apods o Relatorio Global de Seguranga Vidria, formulado em 2009, e diante dos
nimeros de 1,2 milhdo de mortes anuais, em decorréncia de AT, nos 178 paises membros, a
ONU (2010) decidiu lancar uma Década de Acdo pela Seguranga no Transito, de carater
mundial. Esse panorama de uma epidemia contemporanea levou a ONU a trabalhar com a
OMS para coordenar os esforgos globais em prol da seguranca no transito.

O Brasil aparecia em 5° lugar entre os paises recordistas em acidentes de transito,
precedido pela india, China, EUA e Russia. A Resolugio A/64/L44 da ONU (2010) instituiu a
Década de Acdo pela Seguranga no Transito (DAST), dando prosseguimento ao acordado na
Declaragao de Moscou, durante a I Conferéncia Ministerial Global de Seguranga Vidria,
realizada pela ONU/OMS, em Moscou, nos dias 19 e 20 de Novembro de 2009. Em 11 de
maio de 2011, aconteceu o Dia Mundial de Inicio da Década ¢ se iniciou a Década de Ac¢ao
pela Seguranca no Transito, que foi proclamada pela Assembleia Geral da ONU, para seguir
em atividade até 2020.

No Brasil, as agdes da DAST foram implementadas pelo Pacto Nacional pela Redugao
de Acidentes de Transito (PARADA), que possui seis eixos estratégicos: Sistema de Gestao;
Fiscalizacdo; Saude; Infraestrutura; Seguranca Veicular e Educacdo. No Brasil, o Programa
Vida no Transito, do Ministério da Satide em parceria com a OPAS, enquadra-se no Eixo
Saude, do PARADA.

De acordo com a OMS (2013), em torno de 3,5 mil pessoas morrem em acidentes de
transito — AT, no mundo, diariamente. Outras milhdes de pessoas sdo feridas tém sequelas
transitorias ou permanentes. Dentre os mais vulneraveis, estdo criangas, pedestres, ciclistas e
pessoas idosas, que compdem o grupo de usudrios ndo motorizados das vias, além de
motociclistas, que aparecem como uma emergéncia entre 0s usuarios motorizados, em
contextos como o do Brasil (Vasconcelos, 2013), considerando a importante motocicletizagao
do transporte de pessoas. A cada ano, os acidentes de transito tém se destacado como um
importante problema de saide, em escala mundial. As estatisticas da OMS (2011) apontavam
que cerca de 1,35 milhdo de pessoas morriam, anualmente, em decorréncia de acidentes de
transito. Ao inicio da DAST década, a estimativa era de que, em 2020, o numero mundial de
mortos, no transito, seria cerca de 2,5 milhdes de pessoas, de acordo com as projegdes, se
nada fosse feito no sentido de impedir/intervir nesse panorama.

A Década acima referida foi apontada como uma iniciativa urgente e necessaria de
preservar vidas, em todo o mundo, no tocante as suas relagdes com o transito. O Plano
mundial elenca uma série de a¢des para assegurar que os objetivos da década de 2011-2020 se

concretizem em atividades a serem realizadas durante esse periodo. Em razdo disso, o
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objetivo dos trabalhos pela seguranca no transito tem sido a redu¢do do nimero de mortes, em
50%, até 2020.0s pilares formatados sdo cinco: gestdo da seguranca no transito; vias e
mobilidade mais seguras; veiculos mais seguros; usudrios de vias de transito mais seguros;

resposta ap6s os acidentes, conforme afigura 5.

Figura 5
Os 5 Pilares da Década Pela Seguranca do Transito (2011-2020)

Pilares da Década pela Seguranc¢a no Transito 2011-2020

Objetivo Geral: Reduzir em 50 % o nimero de mortes no transito, até 2020

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3 Pilar 4 Pilar 5
Gestao da Vias e . . | Usuarios de vias ,
- . Veiculos mais A . Resposta apos
seguranca no | mobilidade mais de transito mais .
A seguros os acidentes
transito seguras seguros

Fonte: OMS (2011).

Por se encontrar no grupo dos paises com mais mortes no transito, o Brasil foi
incluido no Projeto Seguranca no Transito em Dez Paises (Road Safety in Ten Countries [RS-
10]), do qual fazem parte os paises que possuem, juntos, quase a metade das mortes anuais
relativas a sinistralidade viaria, no mundo. O referido projeto ¢ financiado pela Fundagao
Bloomberg e ¢ executado em parceria com a OMS. No Brasil, o Programa Vida no Transito
(PVT) ¢ executado pelo Ministério da Saude e acompanhado pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), atendendo ao proposto pela OMS. Juntos, os dez paises
integrantes do RS-10 sinalizam cerca de 600.000 mortes/ano, sendo responsaveis por quase a
metade dos Obitos dessa problematica, no mundo todo (SILVA et al., 2013).

O grande desafio das politicas publicas ¢ implementar contramedidas que coibam os
comportamentos de risco, por meio de politicas de educacdo, engenharia de trafego e
fiscalizagdo que possam gerar impactos positivos na reducao dos acidentes de transito. Outra
vertente que precisa ser desenvolvida e ampliada ¢ a de intervengdes sobre o comportamento
de risco dos motoristas e suas reagdes a situagdes de transito. A partir da perspectiva de que o
comportamento de risco pode estar relacionado ao ambiente do motorista e pode atuar como
potente estressor, conhecer de que modo fatores ambientais, culturais e internos do sujeito se
relacionam com comportamentos de risco ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas

publicas e intervengdes efetivas.
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No Brasil, os niimeros ainda eram pouco conhecidos antes da implantagdo do
Programa Vida no Transito, com estatisticas pouco abrangentes e fidedignas. O PVT tem
auxiliado na busca de estatisticas mais confiaveis, com a qualificacdo de informagdes sobre o
comportamento no transito e as causas dos acidentes. De acordo com o Observatorio Nacional
de Seguranca Viaria (ONSV, 2020), em 2011, no inicio da DAST, o Brasil apresentou 43.780
obitos no transito e, em 2020, a avaliagdo preliminar indica um niimero em torno de 35.100
obitos, apresentando uma diminui¢do importante em numeros absolutos, mas distante dos

50% projetados para o periodo.

2.1 Legislacao e Fatores de Risco para o Envolvimento em Acidente (FR-EA)

De acordo com OPAS/OMS (2012), existe uma recomendacdo aos paises membros da
ONU para a criagdo e aplicacdo de legislagcdes referentes aos fatores de risco considerados
principais nas causas dos acidentes, baseando-se em experiéncias exitosas € pesquisas
realizadas em diversos lugares do mundo, desde 2004. A OPAS (2015) explica que uma das
maneiras mais eficazes de buscar avangos, na seguranca vidria, relaciona-se a presenga e
aplicacao de uma legislagdo que controle limites de velocidade, condugao sob efeito de alcool,
uso do capacete, uso do cinto de seguranca, uso de dispositivos de retengdo para criangas -
conhecidos, no Brasil, pelo nome popular de “cadeirinha”. Desde a publicacdo do Informe
Global sobre a situagdo da seguranca no transito, pela OMS (2004), muitos paises tém
procurado fortalecer e implementar leis que tratem do controle desses principais fatores de
risco.

Os Fatores de risco para envolvimento em acidentes (FR-EA) sdo aqueles que se
encontram ligados, direta ou indiretamente, a ocorréncia dos sinistros vidrios, podendo existir,
inclusive, mais de um fator colaborando, ao mesmo tempo, para a ocorréncia do acidente. A
OMS (2011) define os fatores de risco principais para envolvimento em acidentes, como
sendo: a) velocidade excessiva ou inadequada; b) dire¢ao sob o efeito de alcool; ¢) problemas
na infraestrutura; d) ndo uso — ou uso inadequado — de dispositivos de protecdo, como
capacete, e cinto de seguranga; e) os dispositivos de retencdo para criangas, conhecidos,
popularmente, no Brasil, como “cadeirinhas”; f)condi¢des do veiculo; g) cansacgo e fadiga do
condutor eh) auséncia de visibilidade. Listem-se, ainda, fatores emergentes como a dire¢cdo
posterior ao consumo de drogas licitas ou ilicitas e direcdo distraida, em especial o uso de

telefones celulares. Os equipamentos como capacetes, cinto de seguranca e dispositivos de
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retengdo também sdo recursos referidos como fatores de protecdo, pois seu uso correto
contribui para a diminui¢do da gravidade de lesdes, uma vez que o seu ndao uso, ou uso
inadequado, ¢ fator que influencia na gravidade das lesdes. A OPAS (2015) informa que o
Brasil possui legislagdes (figura 6) que atendem as melhores praticas internacionais relativas a
conducao de veiculos sob uso de alcool, uso do capacete, uso do cinto de seguranga, uso de
dispositivos de retencdo (cadeirinhas), ndo possuindo apenas legislacdo de controle de
velocidade. A legislacdo brasileira satisfaz as melhores praticas internacionais, limitando, nas

cidades, a velocidade maxima a 50 km/h.

Figura 6

Legislagoes Recomendadas aos Paises para os Fatores de Risco

Lei nacional sobre dire¢ao sob efeito de
alcool, baseada em uma concentragao de
Direcao sob efeito de alcool alcool no sangue (CAS) menor ou igual a
0,05dg/1 para a populagao geral e de
0,02dg/1 para jovens motoristas

Limite nacional maximo de 50Km/h, em
Velocidade zonas urbanas. As autoridades locais podem
reduzir os limites

Lei nacional sobre o uso de capacetes
aplicada a todos, condutores e passageiros,
em todas as vias e todas as categorias de
motos. Exige-se, também, que o capacete
esteja afivelado e cumpra as normas
nacionais e internacionais.

Capacetes para motociclistas

Lei nacional sobre o uso do cinto aplicada a
Cinto de seguranca todos os ocupantes do carro (assentos
dianteiros e traseiros).

Lei nacional sobre o uso de dispositivos de
retencdo para criangas, aplicada em fungao
da idade, peso e/ou altura; e referéncia a
proibi¢do de criangas menores, de
determinada idade, serem conduzidas nos
assentos dianteiros.

Dispositivo de Retengao para Criangas

Fonte: OPAS (2015).
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Somente a existéncia das leis, porém, ndo surte o efeito desejado. Trata-se de um
problema complexo e com varias contramedidas a serem implementadas, além de
planejamento urbano, seguranca veicular, educagdo para o trinsito e atendimento pos-
acidente, para citar apenas alguns. A OPAS (2018b) chama a atenc¢do para o fato de que os
fatores de risco, muitas vezes, ao serem identificados, trazem a impressao de que a solugdo
das problematicas estaria imediatamente ligada as escolhas e aos comportamentos individuais.
Dessa forma, faz-se necessaria a observagao critica e cautelosa de que esses comportamentos
ndo impactam a morbimortalidade apenas por uma questdo de realizagdo de escolhas
inadequadas dos usudrios da via. Essas condutas acontecem dentro de um contexto formado
pela relacdo do individuo com o ambiente e, também, com a legislacdo e a cultura de
seguranga locais. Os padrdes de comportamento podem ser observados nos ambientes em que
a falta de estrutura gera impacto nas escolhas, como em atropelamentos em que o usudrio,
para caminhar, utilizou a via de rolamento destinada aos carros, pois a estrutura necessaria
para o pedestre deslocar-se em seguranga, qual seja a calcada, apresentava-se inadequada,
danificada ou inexistente. No caso dos condutores, vias largas, sem fiscalizagdo e
superdimensionadas podem tornar-se convidativas ao excesso de velocidade, numa
combinagdo ainda mais possivel com a auséncia da educacao necessaria para o uso do espago
publico.

Nos exemplos acima, observa-se uma atitude errénea ao se acreditar que a
responsabilizacio do sujeito, com atitude negligente e totalmente culpado pelos
desdobramentos de seu comportamento, € a resposta para o entendimento dos problemas da
morbimortalidade no transito. Os sistemas seguros, a exemplo dos preconizados pelo Visao
Zero e Ruas Completas, trabalham, exatamente, a posicdo de que os fatores humanos, ja
conhecidos e mensurados na ocorréncia de acidentes, podem ser mitigados. Para tanto, o
planejamento das vias deve considerar os comportamentos de risco comumente presentes no
cotidiano, tais como o impulso de exceder a velocidade, que pode ser controlado por um
estreitamento da via e pela diminui¢do do limite de velocidade com fiscalizagao eletronica ou
com elementos de traffic calming, como a faixa de travessia de pedestres elevada. Esse tipo de
gestdo, com intervengdes multiplas no sistema, auxilia na diminuicao da letalidade e da
gravidade dos sinistros. A severidade dos traumas ¢ relatada pela GRSP (2008) e pela OPAS
(2018a). GRSP (2008) e OPAS (2018a) indicam que um pedestre, em um atropelamento por
um veiculo, a 30 km/h, ja sofre lesdes sérias. Suas chances de sobrevivéncia podem se
aproximar de 90%, diminuindo conforme a velocidade for maior. Se o veiculo

estivera50km/h, essa chance de sobrevivéncia baixa para somente 15%. Com a velocidade, o
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condutor tende a ter mais chances de perder o controle do veiculo, tem seu campo de visdo
afunilado, embora seu tempo de reagcdo se mantenha praticamente inalterado, segundo explica
o livro classico de Rozestraten (1988) sobre o funcionamento da Psicogénese do
Comportamento no Transito. Para os ocupantes de um veiculo, a chance de dbito numa
colisdo, a uma velocidade de 80 km/h, ¢ vinte vezes maior do que a uma velocidade de
30km/h. Essas probabilidades podem ser modificadas com o uso do cinto de seguranca e do
airbag, além de um veiculo e uma via com infraestrutura, ambos preparados para mitigar os
efeitos do choque. No Brasil, porém, isso ndo faz parte da realidade, com vias permitindo
velocidades muito maiores do que aquelas seguras para o conjunto supracitado. No contexto
urbano, existem evidéncias de que o excesso de velocidade moderado, de cerca de 10 km/h
acima do limite permitido para a via, pode até duplicar as possibilidades de ocorréncia de
obitos, conforme explicita a OPAS (2018a). Conforme demonstrado por Crompton (2002),
existe uma relacdo comprovada entre a concentracdo de alcool no sangue, com severidade, ¢ a
existéncia de traumas, apds o consumo de bebida alcodlica e posterior dire¢do. O risco de
acidente com um condutor alcoolizado, com 0,10g/dl de sangue, concentracdo essa atingida
com poucas doses, aumenta em cinco vezes em relagdo a um condutor sébrio. Com uma
concentragdo de 0,24g/dl, a probabilidade de ocorréncia de um acidente passa a ser 140 vezes
maior, em compara¢do com um condutor que ndo ingeriu bebida alcodlica. Segundo a WHO
(2018), a CAS* maxima permitida, considerando a populacdo geral em 46 paises, é de 0,08-
0,15. Em outros 61 paises, a CAS situa-se numa faixa menor, entre 0,05-0,07. Deve ser
enfatizado o fato de que 25 paises utilizam a tolerancia zero, como o Brasil, o que significa
proibir a condugao de veiculos sob influéncia de qualquer quantidade de alcool no sangue. Em
18 paises ndo ha limite estabelecido. Vale ressaltar que a recomendagdo da OMS para a
produgdo de legislagdes especificas, pelas nagdes, para esse fator de risco, ¢ de CAS menor ou
igual a 0,05g/dl, para a populacao geral e de 0,02 g/dl, para jovens motoristas, conforme se
pode observar na figura 6.

Em relagdo ao capacete para os motociclistas, a OPAS (2017) e a OPAS (2018a)
esclarecem que o seu uso correto pode reduzir em 40% as chances de morte e, em 70%, as
possibilidades de um sinistro, pois o capacete mitiga o choque com o cranio, desde que esteja
em boas condi¢des de uso e aplicado corretamente. Como a motocicleta dispde de menos

protecdo que os automoéveis, porém se assemelha na velocidade, isso pode resultar em traumas

4 A OMS recomenda que os paises tenham uma Lei Nacional que trate sobre direcdo sob efeito de dlcool,
baseada em uma Concentracdo de Alcool no Sangue (CAS) menor ou igual a 0,05 dg/l. No caso do Brasil as
Leis Federais 11.705/08 e 12.760/12 sdo as que versam sobre o assunto, considerando infragdo de transito
qualquer concentragdo de dlcool no sangue.
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cranio-encefalicos graves e fatais, de maneira maciga, podendo estar em torno de 88% das
mortes, no transito, em paises de baixa e média renda.

A utilizagdo do cinto de seguranca e, nos casos de criangas, a sua combinacdo com
dispositivos de retengcdo — equipamentos conhecidos popularmente como “cadeirinhas”, no
Brasil—, sdo equipamentos essenciais para a seguranca dos ocupantes dos veiculos, uma vez
que essa atitude diminui, consideravelmente, a possibilidade de lesdes e mortes. De acordo
com a OPAS (2018a) e a FAS (2009), a utiliza¢ao correta do cinto de seguranca, no banco
dianteiro dos automdveis, propicia uma reducio de 50 % no numero de 6bitos de ocupantes,
em caso de acidente. A porcentagem se revela ainda maior para os ocupantes do banco
localizado na parte traseira, oferecendo uma redugdo de 75% na possibilidade de lesdes fatais.

Se para os jovens e adultos a protecdo do cinto ¢ alta, o uso do cinto acoplado a
dispositivos de retengdo especificos para as criangas também apresenta numeros
significativos, reduzindo a chance de lesdes fatais em 70 % para criangas pequenas, ou seja,
criangas de colo. Para as criancas maiores, a chance ¢ de 54% a 80%..Destaque-se que a
existéncia, no veiculo, de outros itens de seguranca, como airbags, combinados com o uso do
cinto de seguranca e do dispositivo de reten¢do pode diminuir a letalidade, pois eles trabalham
em conjunto e a utilizagdo deve ser concomitante, caso esteja presente o airbag.

Nas ultimas décadas, no Brasil, foram ampliadas a preocupacdo com os fatores de
risco supracitados, incidindo-se transformacdes na legislagdo vigente. A criacdo do atual
Codigo de Transito Brasileiro, de 1998, postula como sendo obrigatoria a utilizagdo de
capacete, resultando o seu ndo uso em infragdo gravissima, bem como em medida
administrativa de suspensdo do direito de dirigir. O ndo uso do cinto de seguranga, tanto nos
bancos da frente quanto nos bancos traseiros dos automoveis, ¢ enquadrado como infracao
grave. Em relacdo ao quesito velocidade, seu excesso possui trés niveis de infragdo, a saber:
a) com uso de até mais 20% da velocidade permitida para o local, b) variando entre 20% e
50% a mais do que o limite permitido e ¢) acima de 50% considerando o permitido para o
local e taxado como infracdo gravissima, com medida administrativa que resulta em
suspensao do direito de dirigir por, no minimo, dois meses €, no maximo, oito meses, nos
casos de primeira infragdo. No entanto, a suspensao pode se estender de oito a dezoito meses,
no caso de reincidéncia dentro do prazo de doze meses.

No caso do uso de alcool combinado com a condu¢dao de veiculos, a Lei Federal
n.11.705, de 2008, conhecida como a Lei Seca, trouxe uma mudanca de grandes propor¢des,

j& que, a partir de sua entrada em vigor, instituiu-se a chamada tolerancia zero, modificando a
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ideia, antes existente, de que poderia haver uma combinacdo segura entre o consumo de
alcool e a condug¢do de veiculos, conforme explicam Nascimento e Garcia (2009).

Embora a reforma do Art.165, do Coédigo de Transito Brasileiro, também englobe
outras substancias que causam dependéncia e que sdo utilizadas — e presentes — no cotidiano
dos motoristas (Cubas et al., 2015), ela ainda aparece, com mais facilidade, na realidade das
pesquisas académicas do que na fiscalizacdo do ato de dirigir. Isso ocorre porque a
fiscalizagdo do uso de alcool por condutores ¢ feita com maior praticidade, pelo uso do
etilometro, durante a conducdo nas vias publicas, ao passo que as demais substancias somente
sao detectadas por meio do exame toxicologico de larga janela realizado, preliminarmente, no
processo de Exame de Aptidao Fisica e Mental - EAFM de condutores, durante os processos
de habilitagdo e renovagdo de habilitacdo para condutores que exercem atividade remunerada
com o uso de veiculos das categorias C, D e E, obedecendo ao disposto na Lei Federal
13.113/2015.

Vale ressaltar que a OPAS (2018a) classifica, distintamente, o uso de dlcool como um
dos cinco principais fatores de envolvimento em AT, enquanto o uso de outras substancias
psicoativas ¢ classificado como um fator de risco emergente. Isso também acontece com a
direcdo distraida pelo uso de telefones celulares (Soares Jr. & Grubits, 2019), por sua
presenca frequente no envolvimento em sinistros de transito, embora a constata¢do de sua
utilizagdo seja mais complicada de elucidar.

Da mesma forma, os dispositivos de retengcdo para criangas tiveram a sua
obrigatoriedade iniciada em 2008, ndo por for¢a de lei federal, como o alcool, mas por meio
da Resolucdo n. 277, do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN). Em 2021, a Lei
Federal n.14.071 incorporou ao CTB, com clareza, a infragdo gravissima do ndo uso dos
dispositivos de retengdo para criangas, elevando de patamar a importancia do tratamento desse
fator de risco/protegao.

De forma geral, a legislacdo brasileira tem evoluido consideravelmente desde 1998,
porém ainda hd uma necessidade de priorizacdo da questdo dos fatores de risco para o
envolvimento em acidentes. Nascimento e Garcia (2009) destacam a questdo do alcool, na
agenda politica, enfatizando a conduta do usuario da via como responsavel pelos
desdobramentos funestos no transito, deixando de observar as questdes ambientais, de
infraestrutura, legislagdo e seguranca vidria envolvendo veiculos mais seguros.

Vale ressaltar que embora a legislagdo de transito especifica sobre o uso de alcool por
motoristas tenha merecido avangos, com a proposicao do Projeto de Lei 3.267/2019, oferecido

pelo Executivo ao Legislativo para debate e aprovagado, por ordem direta do Sr. Presidente da
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Republica Jair Messias Bolsonaro, houve retrocesso na tolerancia com o comportamento
infrator, transformando a pontuagdo maxima, na CNH, para suportar até quarenta pontos, ante
a tolerancia méaxima anterior de vinte pontos, o que possibilita maior possibilidade de
acimulo de pontos por motoristas infratores. Houve, também, um aumento de tempo de
habilitagdo para até dez anos, sem a realizacdo do EAFM, durante esse periodo. Com a
entrada em vigor da Lei Federal 14.071/20, resultado da aprovagdo do PL 3.267 instalaram-se
oficialmente retrocessos e alteragcdes que contradizem os resultados obtidos pela ciéncia no
estudo do transito durante os ultimos cem anos, conforme se observa em CFP e ABRAPSIT

(2020).

2.2 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Em 2015, durante a Segunda Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranga no
Trénsito, realizada em Brasilia, paralelamente com a ONU, foram langados os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que compdem a Agenda de Desenvolvimento 2030, de
Desenvolvimento Global, como explicam UN (2015), Nardi et al. (2015) e a OPAS (2018b).
Os ODS abordam, diretamente, a questdo do transito ¢ a mobilidade em alguns de seus
objetivos, destacando-se os Objetivos 3 e 11.No Objetivo 3, que visa a garantia da vida
saudavel e a promocdo do bem estar de todos, especificamente na meta 3.6, encontra-se a
proposta de reducao dos obitos e agravos causados pelo transito para 50%, até¢ 2020, estando
em consonancia com o objetivo maior da DAST ONU/OMS 2011-2020.

No objetivo 11, dos ODS, que sinaliza a necessidade de assegurar que as cidades e os
conglomerados humanos sejam sustentdveis, inclusivos, resilientes e seguros, estd a meta
11.2, que propde acesso a um transporte seguro, sustentavel e acessivel, evidenciando uma
melhora dos transportes publicos e da seguranca no transito e assegurando a protecao das
populagdes mais vulneraveis como criangas, idosos, mulheres e pessoas com deficiéncia, até
2030.

Em decorréncia dos objetivos presentes nos ODS e da Declaragdo de Brasilia, da OMS
(2015), houve uma solicitacdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas para a pactuagao de
Metas Globais de Desempenho para a Seguranga no Transito, conforme presente em United
Nations (2016), efetivada em 22 de novembro de 2017 com os Estados Membros, culminando
em um consenso sobre 12 metas globais voluntarias de desempenho para fatores de risco, em

seguranca viaria, produzindo a figura 7, presente abaixo:



Figura 7

Metas Globais de Desempenho para a Seguranga no Transito
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Metas Globais de Desempenho para a Seguranca no Transito

nacional,
multissetorial, de
segurancga no transito,
abrangente, com metas
e prazos determinados.

principais
instrumentos
juridicos da ONU,
relacionados com a
seguranga viaria.

considerem a
segurang¢a no transito
para todos os
usuarios da via, ou
atinjam classificacao
de trés estrelas ou
mais.

Meta 1 —2020 Meta 2 — 2030 Meta 3 — 2030 Meta 4 — 2030
Até 2020, todos os Até 2030, todos os | Até 2030, todas as Até 2030, mais de
paises estabelecerem paises aderirem a novas vias com 75% dos
um plano de agdo um ou mais dos padrdes técnicos que | deslocamentos

serem em vias que
atendam aos
padrdes técnicos
que levam em
conta a seguranca
no transito, para
todos os usuarios.

(produzidos, vendidos,
ou importados) e
usados atenderem a
padrdes de seguranca
de alta qualidade,
como os regulamentos
prioritarios
recomendados pela
ONU, Regulamentos
Técnicos Globais ou
reconhecidos
requisitos nacionais de
desempenho
equivalentes.

de veiculos
trafegando acima
do limite de
velocidade e
reduzir as lesdes e
mortes
relacionadas a
velocidade.

motociclistas que
utilizem
corretamente
capacetes
padronizados, para
cerca de 100%.

Meta 5 — 2030 Meta 6 — 2030 Meta 7 — 2030 Meta 8 — 2030
Até 2030, 100% dos Até 2030, reduzir a | Até 2030, aumentar a | Até 2030,
veiculos novos metade a proporcao | proporcao de aumentar a

proporcao de
ocupantes de
veiculos utilizando
cintos de
seguranga ou
sistemas padrao de
retengdo para
criangas, para
cerca de 100%.

Meta 9 — 2030

Meta 10 — 2030

Meta 11 — 2030

Meta 12 — 2030

Até 2030, reduzir pela
metade o nimero de
lesdes e mortes no
transito relacionadas a
condutores que
consomem alcool e/ou
reduzir os casos
relacionados a outras
substancias
psicoativas.

Até 2030, todos os
paises
promulgarem leis
nacionais para
restringir ou proibir
o uso de telefones
celulares ao dirigir.

Até 2030, todos os
paises apresentarem
regulamentacdes
promulgadas sobre
tempo de diregdo e
periodos de descanso
para condutores
profissionais e/ou
aderir a
regulamentacgao
internacional/regiona
1, nessa area.

Até 2030, todos os
paises
estabelecerem e
alcancarem metas
nacionais para
minimizar o
intervalo de tempo
entre a ocorréncia
de um acidente ¢ a
atenc¢ao
emergencial
profissional.

Fonte: United Nations (2016).
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Em 2020, ocorreu, em Estocolmo, a Terceira Conferéncia Global de Alto Nivel sobre
Segurancga no Transito, que terminou com a produgdo da Declaragdo de Estocolmo (2020).
Entre as suas diretrizes, a Declaragdo de Estocolmo reafirma o objetivo de redugdo em 50%
do numero de mortes no transito até o ano de 2030. Também coloca no horizonte que, para o
ano de 2050, o objetivo ¢ que os paises tenham, em funcionamento, sistemas seguros como o
Visdo Zero, com um transito que leve em consideracdo o erro humano e crie um transito
seguro, que ndo permita a ocorréncia de mortes, visando trabalhar as implicagdes dos
acidentes de transito que sao, atualmente, a primeira causa da morte de pessoas entre 0s cinco
e vinte e nove anos. A Declara¢do de Estocolmo congrega e reafirma os ODS de 2015 e as
Metas Globais de Desempenho para a Seguranca no Transito, de 2016, como balizadores na
constru¢do de um novo panorama global de transito ¢ mobilidade. Em Resolu¢dao da
assembleia geral, as UN (2020) ja proclamaram a Segunda Década de Ag¢ao pela Seguranca
no Transito, oficializando os marcos e as metas que foram discutidos e propostos na

Declaracao de Estocolmo (2020), para o periodo 2021-2030.



3. PROGRAMA VIDA NO TRANSITO - PVT
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De acordo com Silva et al. (2013), o governo brasileiro assumiu o compromisso de
realizar o Projeto RS -10, no pais, com o nome de Projeto Vida no Transito. Brasil (2015)
explicita que o PVT ¢ destinado para a vigilancia e prevengao de lesdes e mortes no transito e
promogao da saude, atendendo as proposi¢oes da ONU para atingir as metas propostas para a
Década de Ag¢des pela Seguranga no Transito (DAST 2011-2020).

No Brasil, a implantacdo do PVT teve como finalidade enfrentar o quadro emergencial
de acidentes de transito, por meio de praticas exitosas que pudessem ser adequadas para a sua
execugao pelos estados e municipalidades do pais, conforme a OMS (2004) ja havia proposto,
antes mesmo do lancamento da DAST. Os passos da implantagdo do PVT, no pais, iniciaram-
se com a criacdo de uma Comissdo Nacional Interministerial, capitaneada pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria 2.268, de 10 de agosto de 2010, com o objetivo de acompanhar a
implantacdo e a implementacao do PVT. Posteriormente, o segundo passo foi a definicdo dos
dois fatores de risco a serem priorizados, nacionalmente, pelo PVT, quais foram beber e
dirigir e uso de velocidade excessiva ou inadequada (Silva et al., 2013; Brasil,2015,
Ministério da Saude, 2010).

Em seguida, outros fatores, ou grupos vulneraveis, foram identificados, nos locais de
implantacdo, tendo como base os numeros de acidentes de cada localidade. A titulo de
exemplo, em Campo Grande-MS, o fator local identificado pela andlise da estatistica foi a
utilizagdo de motocicleta como meio de transporte, devido ao alto indice de acidentes e 6bitos
envolvendo motociclistas. O terceiro passo foi a criagdo de uma base com dados de todas as
capitais do pais, relativos a taxas de mortalidade por sinistralidade viaria, populacio,
possibilidade de intervenc¢do no enfrentamento a mortalidade no transito e compromissos dos
gestores com a area. Tais dados foram utilizados para subsidiar a tomada de decisdo sobre as
cinco primeiras capitais a serem escolhidas para a implantacao do PVT.

Depois de analisados os dados, o quarto passo incluiu a realizacdo de visitas, in loco,
as cinco capitais escolhidas como possiveis para a implantacdo do Projeto. Foram avaliadas as
condi¢des politicas € o compromisso para uma possivel execu¢do do PVT, nas localidades. Na
sequéncia, o quinto passo foi o fechamento da decisdo, que definiu as cidades de Belo
Horizonte-MG, pela Regido Sudeste; Campo Grande-MS, pela Regido Centro-Oeste;
Curitiba-PR, pela Regido Sul; Palmas-TO, pela Regido Norte e Teresina-PI, pela Regido
Nordeste como as escolhidas para a implantagdo do Projeto. O sexto passo incluiu a
elaboragdo do Plano Nacional de Ac¢do do ainda chamado, a época, de Projeto Vida no

Transito (PVNT), para o biénio 2011-2012.Inicialmente, a acdo foi lancada como temporaria.
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Em 2012, houve a sua avaliacdo. Posteriormente, em 2013,optou-se por ser o PVNT uma
atividade permanente, passando a ser denominado Programa Vida no Transito (PVT),sendo
estendido para todas as capitais e, também, para as cidades brasileiras com mais deum milhdo
de habitantes. O sétimo passo consistiu no langamento nacional do Projeto e, como oitavo
passo, efetuou-se a elaboracao dos planos de agao para as localidades que receberiam o entao
PVNT (Silva et al., 2013, Brasil, 2015, Dos Santos et al. 2020).

Além da coordenagdo nacional do Ministério da Satde e da Assessoria da Organizagado
— Pan-Americana da Satde (OPAS), o PVT foi lancado, em 2010, como integrante da
iniciativa Road Safety in Ten Countries (RS-10), sob a coordenacdo da Organizagao Mundial
da Satde (OMS) e formado por um consorcio de instituigdes, como: Association for Safe
Internacional Road Travel (ASIRT); Centers for Sustainable Transport (EMBARQ); Global
Road Safety Partnership (GRSP); Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHU) e
World Bank Global Road Safety Facility (GRSF). O PVT esteve presente em dez paises que
respondiam por, aproximadamente, 600 mil mortes no transito por ano, sendo eles: Brasil,
Federagdo Russa, China, Turquia, Egito, Vietnd, Camboja, India, Quénia e México (Silva et
al., 2013).

De acordo com Brasil (2015) e Silva et al. (2013), o PVT se articula em alguns eixos

que estruturam as a¢des desenvolvidas:

1) Formacdo de parcerias (Intersetorialidade): a identificagdo e a articulacdo de
institui¢des governamentais e da sociedade civil, bem como a constitui¢do de parcerias, nos
municipios, ¢ fundamental para o sucesso das acdes, integrando as atividades por meio de um

decreto municipal das prefeituras,

2) Coleta, gestao, qualificacio, integracio e analise das informacdées: essa etapa identifica
as fontes de informacdes existentes sobre as ocorréncias de sinistralidade viaria, Obitos e
feridos graves, em cada uma das fontes. Posteriormente, as informagdes advindas das bases de
dados sdo comparadas, com a realizagdo de um pareamento de ocorréncias, efetivando a

complementaridade entre as bases.

3) Analise das mortes e feridos, fatores de risco, condutas inadequadas e grupos
envolvidos: essa etapa contém a realizagdo, em cada uma das cidades, de uma analise das
caracteristicas locais e da realidade do municipio, propiciando a identificagdo do perfil com

caracteristicas proprias dos acidentes graves e fatais, na localidade. Sao identificados os
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fatores de risco e relevantes locais, que contribuem para a ocorréncia dos acidentes; fatores e
condutas adicionais de risco, locais, para o envolvimento em acidentes; fatores de risco que
envolvam a protecao inadequada e que geram impacto na severidade dos traumas e o perfil de
usuarios que contribuem para a ocorréncia de acidentes graves e fatais. A andlise ¢ realizada
por uma comissdo de analise de dados, formada por instituicdes de saude, seguranca e
transito, que se responsabilizem pela produg¢do e consolidagdo das informacgdes sobre os

acidentes de transito na municipalidade.

4) Elaboracao do plano de a¢des integradas e intersetoriais de seguranc¢a no transito: o
plano de acdes contém dois fatores apontados como fatores nacionais: uso excessivo e/ou
inadequado de velocidade e conducdo de veiculos, depois de beber - “beber e dirigir”. Além
dos fatores nacionais, o plano contém os fatores locais, referenciados a partir da identificagao
das situacgoes especificas do municipio e relacionados a fatores de risco ou grupos de vitimas
locais. Cada programa tem um conjunto de agdes e intervengdes especificas e, também, metas
estabelecidas e os indicadores. Ainda estdo inclusas as agdes denominadas Sistemas
Dinamicos de Melhoria Continua (SDMC), com agdes destinadas a publicos especificos,
como escolas, estudantes, moto-taxistas, transporte coletivo, entre outras possiveis. O objetivo
do SMDC ¢ realizar agdes que estabelecam modificagdes no comportamento do publico-alvo,

chamadas de microculturas de seguranga.

5) Execucao de Intervencgdes intersetoriais e integradas: as agdes sdo executadas de
maneira integrada, com cada ente realizando atividades dentro de suas fungdes. O
planejamento e a execuc¢do sdo baseados em parcerias intersetoriais estabelecidas, como
intervengdes de educagdo para o transito, que podem ser mais amplas aos parceiros. As
parcerias especificas de fiscalizacdo sdo executadas de maneira conjunta, por agentes da
Policia Militar, dos 6rgdos municipais e estaduais de transito, ampliando as possibilidades de

atuacdo com vistas & maximizag¢do dos resultados.

6) Monitoramento do Projeto: o monitoramento tem um papel importante no apoio para o
alcance do sucesso do PVT. Faz-se um acompanhamento trimestral, que possibilita a
avaliacdo das acdes e o cumprimento das metas, seja por percentuais determinados no inicio
do plano ou seja das taxas de mortalidade e de ocupacao hospitalar, além dos periodos de dias

consecutivos sem Obitos.



54

7) Renovacio e Expansio: a revisdo do plano, das acdes, dos atores incorporados, das metas
atingidas e da expansdo do espectro de acdes ¢ acompanhada, do ponto de vista dos fatores de
risco nacionais (alcool e velocidade), por universidades do Brasil (UFRGS, UFMG, PUCPR),
sob a lideranga da Escola de Satude Publica John Hopkins — Bloomberg.

3.1 Qualificacio e integracio das bases de dados para o PVT

O pareamento das bases de dados ¢ de ordem trimestral, seguindo passos, conforme o
exposto na figura 8. A integracdo e a relacao dos dados sdo efetuadas utilizando-se de varias
bases de dados, que incluem: Bases Nacionais do SUS/Ministério da Satde, como o Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), utilizando as Declara¢des de Obito (DO) e Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH), por meio das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH). Sao utilizadas, também, bases de dados locais que congregam os Boletins de
Ocorréncia de Acidente de Transito (BOAT) e os Boletins de Ocorréncia (BO) da Secretaria
Estadual de Seguranca Publica. Sdo relacionadas, também, outras bases de dados com
informagdes dos atendimentos realizados, nos locais dos acidentes, pelo Servigo de Atengao
Movel de Urgéncias (SAMU 192), Corpo de Bombeiros (193), Sistema de Informagdes da
Policia Rodoviaria Federal, Estatisticas dos Departamentos Estaduais de Transito - DETRAN

e Instituto Médico Legal (IML),entre outras bases.

Figura 8
Passos da Etapa de Qualificac¢do e integracdo das Bases de Dados no PVT

1. Constituicao da Equipe de Gestdo de dados

2. Identificagdo das fontes de informacao institucionais

3. Mapeamento de processos e fluxo de informacdo institucional
4. Integracao e relacionamento das bases de dados

5. Confeccdo de lista integrada de feridos graves e mortos em 30 dias
6. Geracdo de lista integrada de acidentes de transito

7. Analise do fator de risco de cada acidente

8. Defini¢ao do fator de risco chave

Fonte: Adaptado de Brasil (2015).



55

Esse trabalho de pareamento, conforme demonstrado na Figura 9, possibilita conhecer
a realidade da morbimortalidade local e a maior fidedignidade dos nimeros, servindo de base
para a criacdo dos indicadores finais de seguranga no transito, que sio:
A-Indicadores de mortalidade em até 30 dias: nimero absoluto e as taxas de mortalidade
(taxas de obitos por 100.000 habitantes e razao de obitos por 10.000 veiculos).
B - Indicadores de feridos graves (envolvidos em acidentes de transito que necessitam de

internagdo hospitalar por, pelo menos, 24 horas), construgdo de taxas de internagdo hospitalar

por 100.000 habitantes e razdo de internagao hospitalar por 10.000 veiculos.

Figura 9

Pareamento de casos de vitimas fatais e pareamento de casos de vitimas graves

e Boletins de Declaragbes de Boletins de
Ocorréncia Obito Ocorréncia
v |2
Cruzamento dos Cruzamento dos
Registros Registros
I | v v
Possiveis PARES Possiveis Possiveis PARES Possiveis
ki NAO PARES OSSVE NAO PARES
l | l [
v v
Verificagdo manual Verificagdo manual
dos pares dos pares

S

“Pares=VG

considerados
Verdadeiros

considerados
Verdadeiros

Fonte: Nogueira et al. (2016).

A qualificacdo dos dados sempre foi um problema no Brasil (Souza et al., 2014), que

necessitou de pardmetros e exemplos de praticas de sucesso para servir de modelo, com vistas

a uma melhor pratica, nos municipios que integram o PVT, no Brasil.
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De acordo com Abulatif (2018), o Processo de Integragdao de Dados (PID), utilizado
no PVT, ¢ baseado num modelo de gestdo que tem o objetivo de sistematizar, de forma
integrada, os dados advindos de diversas fontes de dados, com a missdo de construir
indicadores de seguranca viaria confidveis. As definigdes de mortes e feridos graves foram
estabelecidas com base no preconizado pela WHO (2010), considerando feridos graves
aqueles que precisaram de, no minimo, 24 horas de internacdo e considerando as mortes
ocorridas no local do acidente, durante o transporte para socorro e em até 30 dias depois da
ocorréncia.

Abulatif (2018) esclarece, ainda, que o PID tem vdrias etapas, que incluem a
Integracdo de Pessoas, Diagnostico Situacional, Defini¢do e Execugdo de Fluxo de Trabalho,
Entrega de Resultados, Ajustes e Melhorias. No caso de Campo Grande, o PID compde as
fontes de dados de acidentes de transito identificadas pela area da satde: o SAMU, o SIM, o
SIH, Hospital Santa Casa, Hospital Universitario e Hospital Regional. Pela area de transito, os
componentes sao o0 DETRAN-MS e a AGETRAN. Pela area da seguranga publica estdo a
Policia Militar, com o BPMTRAN, a Policia Civil, o Corpo de Bombeiros, o Instituto de
Criminalistica e o Instituto de Medicina e Odontologia Legal (IMOL).

3.2 Intersetorialidade e Politicas Pablicas de Transito

De acordo com Bidarra (2009), a intersetorialidade pode ser definida como uma
articulacdo entre saberes e experiéncias, voltadas para o planejamento, a implementagdo e a
avaliacdo de politicas publicas, buscando seu aprimoramento, desenvolvimento e efetividade.
Bronzo e Veiga (2007) explicam que a intersetorialidade ¢ um movimento que supera os atos
de articulacdo e comunicagdo de diversos setores sociais, auxiliando, de maneira efetiva, na
sua integragao.

Nascimento (2010) sinaliza que a intersetorialidade tornou-se uma dimensdo
valorizada, devido a ndo observancia dos resultados esperados, em politicas setoriais. A
intersetorialidade, entdo, passou a ser uma alternativa de trabalho na implementagdo de
politicas, propiciando a articulagdo de entes governamentais e da sociedade civil, intentando
uma efetividade.

Na década de 1980, houve a intensificacdo dos estudos em politicas publicas, no
Brasil. Esse impulso deu-se concomitantemente ao processo de redemocratiza¢ao da politica

do pais. Naquele momento, a sociedade demandava um espago politico que propiciasse o
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inicio de discussdes que visassem a melhoria da atuacdo do Estado, frente as demandas
sociais.

Nesse mesmo periodo, assim como o exposto por Cruz e Guareschi (2009), ¢
promulgada a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, em 1988, considerada um
marco de conquista para a sistematizacao e o aprimoramento das politicas publicas, no Brasil,
especialmente nos campos da satde e da assisténcia social. Sua elaboracdo foi fruto da luta
dos movimentos trabalhistas e sociais, que passaram a ter seus direitos civis, politicos e
sociais reconhecidos e indicados, oficialmente, na Carta Magna que rege a nagdo e esta, por
sua vez, ¢ fundamentada nos principios universais dos direitos humanos.

Schutz e Mioto (2010) expdem que, diante das exacerbadas diferengas sociais, fez-se
necessaria a intervencdo do Estado, que, por meio de atos legais, como a proposta de
Seguridade Social, objetivou proteger e estender, integralmente e de modo universal, os
direitos constitucionais a populagdo brasileira.

Souza (2006) deixa claro o papel de um Estado ativo, de modo que ele, por sua vez,
tem papel essencial na andlise, efetiva¢do e supervisdo das atividades em desenvolvimento,
considerando a importancia de policias publicas que dialoguem com a realidade social.
Melhor esclarecendo, as politicas publicas t€ém repercussao na economia, na cultura € no
funcionamento social, de maneira ampla. Isso implica em que as teorias da politica publica
precisem, também, tratar das inter-relacdes entre Estado, politica, economia e sociedade.

A autora explicita, ainda, que, em resumo, as politicas publicas apresentam duas
fungdes primordiais. Sdo elas: “colocar o governo em a¢ao” e/ou analisar essa acao (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente)”, constituindo-se num estagio em que governos produzem agdes que
terdo impactos na vida real (Souza, 2006, p.7). Essa postura ¢ ainda mais democratica se for
realizada de maneira intersetorial, com a possibilidade de participagdo de entes nao-
governamentais no planejamento e acompanhamento de politicas que apresentem
desdobramentos sociais importantes.

Para Comerlatto et al. (2007), a partir da reestruturacdo das politicas publicas e do
modo operante de gestdo publica, no Brasil, em 1988, a partir da Constituicado Federal de
1988, a participacdo popular ganha espaco na gestdo publica, por meio de movimentos
democraticos e participativos, no intuito de mapear e conhecer as necessidades do povo a
quem as politicas se destinam. Tal fato colabora para a reforma do Estado, com a criagdo de
novas instancias de poder, com a descentralizacdo da gestao, levando a uma ressignificagao

das relacdes entre o Estado e a sociedade, de modo a garantir ao povo o acesso as condi¢des
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basicas e aos recursos fundamentais indispensaveis para a promog¢do e a manutencdo de
satde, como os definidos na Carta de Ottawa, pela WHO (1986), com politicas que venham
ao encontro de suas necessidades.

De acordo com Garajau (2013) e Inojosa (2001), ¢ preciso haver uma gestao social
que possa ser capaz de viabilizar democraticamente a sociedade brasileira, que compreenda as
demandas e as necessidades dos cidaddos, fazendo uso de estratégias intersetoriais e
descentralizadas, em que a sociedade tenha fungdo ativa e participativa. A politica de transito
que, historicamente, € restrita a participacdo popular, pode encontrar, na intersetorialidade,
uma possibilidade de atuacdo no planejamento e na busca de solu¢des, como apontado, em
2007, no manifesto do Movimento Nacional pela Democratizacdo do Transito, apontado por
Nascimento et al. (2018), colocando a populagdo como parte constituinte da solugio para uma
problematica social relevante. Dessa maneira, a intersetorialidade pode proporcionar nao
somente a interagdo de diversos atores, mas a busca de integragdo de resultados. A
intersetorialidade ¢ estratégica para a condug¢do e operacionalizagdo dos servicos ofertados, na
reorganizacdo da gestdo, reestruturando a relacdo entre 0os municipes € o0s gestores,
considerando e enfatizando as peculiaridades locais e produzindo uma politica mais assertiva
e adequada para a realidade atendida.

Desde 1998, como se pode constatar em Brasil (1997), o Cdodigo de Transito Brasileiro
ja previa a seguranca do transito e sua oferta de condi¢des seguras aos cidadaos, como um
dever do Sistema Nacional de Transito ¢ um direito do cidadao brasileiro. Com a cria¢do das
Camaras Tematicas do DENATRAN e dos Conselhos Estaduais de Transito, iniciou-se uma
ampliacdo na participacdo de atores ndo governamentais nas politicas publicas de transito. No
entanto, somente com a Politica Nacional de Transito, instituida pelo CONTRAN (2004, p.
4), passa a constar a importancia da participacao popular nas solugdes, pois “A educacdo para
o transito tem como mola mestra a disseminacao de informagdes e a participagdo da
populagdo na resolucdo de problemas, principalmente quando da implantacdo de mudangas, e
sO ¢ considerada eficaz na medida em que a populagdo alvo se conscientiza do seu papel
como protagonista no transito e modifica comportamentos indevidos”.

Assim, conforme explicado por Nascimento (2010), configura-se uma efetividade de
politica setorial, com participacdo de atores diversos, com planejamento e objetivos
integrados, maximizando os resultados e 0 avanco no setor especifico de atuacao social.

De acordo com Pavarino Filho (2009, p. 4), “o aprimoramento do processo
democratico e da cidadania, portanto, ndo deve ser entendido como pré-requisito para as

intervengdes no transito, mas, inversamente, as intervencdes em si podem consistir
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formidéveis meios para se induzir avangos”, explicitando que a participacdo social, em agdes
diretas, pode levar a um engajamento de base que gerard transformacdes no cotidiano e na
estrutura de pensamento das politicas publicas. O autor ainda explica que, no Brasil, esse
trabalho das praticas intersetoriais apresenta dificuldades pela falta de tradi¢do historica de
acOes dessa natureza, que ainda sdo muito recentes e tém sido relatadas por envolvidos no
enfrentamento a morbimortalidade, no transito, como destacam trabalhos como o de Souza,

Minayo e Franco (2007).

3.3 Implantacio do Programa Vida no Transito, em Campo Grande

Segundo o Ministério da Saude (2011), Campo Grande foi escolhida para a
implantacdo do PVT, entre as capitais do Centro-Oeste brasileiro, pois obedecia a alguns
critérios para tanto. Inicialmente, foi escolhida uma capital por regido geografica do pais.

Em abril de 2010, os critérios para o procedimento da implantagdo do PVT foram
definidos pela Comissdo Interministerial, constituida por representantes do Ministério da
Satde, Ministério das Cidades (DENATRAN e SEMOB), Ministério dos Transportes,
Ministério da Justica (DPRF), Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da
Republica e Casa Civil. O plano de a¢do da Década foi pensado em reunido, cedida na OPAS,
em marco de 2010, anteriormente a defini¢do dos critérios pela Comissdo Interministerial e
em conjunto com representantes da OPAS/OMS, parceiros internacionais e alguns
convidados. A Comissao Interministerial havia sido criada para planejamento, monitoramento
e avaliacdo das agdes da DAST desenvolvidas, no Brasil. Em abril de 2010,0 PVT definiu
como fatores de risco prioritarios a ingestdo de bebida alcoolica, com posterior dire¢ao de
veiculos e o uso de velocidade excessiva e inadequada, no transito.

Os critérios definidos englobavam os seguintes aspectos: I- regionalizagdo; II-
populacional; III- epidemiologico (mortalidade por 100.000 veiculos e mortalidade por
100.000 habitantes); IV- ser integrado ao Sistema Nacional de Transito (SNT); V- ser sede da
Copa do Mundo da Federagdo Internacional de Futebol (FIFA),em 2014, ou cidade anfitria;
VI- ter prioridade e adesdo politica; VII- ter capacidade técnica e operacional; VIII-ser cidade
incluida no Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC); IX- cidade que tivesse
colaboragdo técnica com a OPAS Brasil; X- cidade apoiada pelo MS, por meio do Projeto de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes de Transito; XI- cidade que possuisse agdes de

prevenc¢ao a lesdes e mortes, no transito.
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Os niimeros de Mato Grosso do Sul e de Campo Grande, pré-PVT, justificavam a
escolha, uma vez que, entre 2007 e 2009, as Rodovias Federais do estado apresentavam alta
tanto nos numeros de acidentes quanto no total de feridos e mortos, como se pode ver na

tabela a seguir, com dados da DPRF, apresentados pelo Ministério da Satude (2011):

Tabela 1
Frequéncia de Acidentes, Feridos e Mortos nas Rodovias Federais, em Mato Grosso do Sul,

em 2007-2009.

Acidents |

2007 2306 1220 556 1776 158

2008 2637 1362 634 1996 175
2009 2834 1442 612 2054 177

Fonte: DPRF e Ministério da Saude (2011).

Em 2007,n0 que se refere a relacdo da taxa de obitos por 100.000 habitantes, Campo
Grande encontrava-se em 4° lugar entre as capitais brasileiras (Tabela 2), na retaguarda
apenas de Boa Vista-RR, Palmas-TO e Porto Velho-RO e ocupando o primeiro lugar entre as
capitais da Regido Centro-Oeste, estando a frente de Goiania-GO, Cuiaba-MT e Brasilia-DF
(Tabela 3).

Tabela 2

Ranking das cinco Piores Capitais da Mortalidade por AT, Brasil 2007.

1 RR Boa Vista 107 257.072 41,6 43,5
2 TO Palmas 79 233.516 33,8 33,9
3 RO Porto Velho 109 387.964 28,7 27,4
4 MS | Campo Grande 224 780.593 28,7 274
5 GO Goiania 330 1.239.651 26,6 25,6

Fonte: Ministério da Satude (2011).
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Tabela 3
Ranking de Mortalidade por AT das Capitais do Centro-Oeste, 2007.

1 MS | Campo Grande 224 780.593 28,7 274
2 GO Goiania 330 1.239.651 26,6 25,6
3 MT Cuiaba 142 551.857 25,7 24,8
4 DF Brasilia 542 2.434.033 22,3 22,2

Fonte: Ministério da Satude (2011).

De acordo com Nogueira (2015), em abril de 2010, Campo Grande-MS recebeu a
Comissao Interministerial para apresentar o Programa Vida no Transito ao prefeito e parceiros
locais. Em setembro de 2010, ja escolhida como uma das cinco capitais do PVT, os técnicos
do municipio de Campo Grande receberam capacitagdo das equipes nacional e internacional
para a implantacio do Projeto Vida no Transito. Em outubro de 2010, essas cidades
receberam a Capacitacdo da Estratégia de Pro Atividade e Parceria, pela GRSP e pela
Comissao Nacional (Campo Grande ja vinha com apoio da GRSP, por meio do Sr. José
Cardita, desde o ano de 2009).

Em novembro de 2010, iniciou-se a coleta de dados para as primeiras analises e
qualificacdao da informacao. Para o procedimento, utilizaram-se dados da Policia de Transito e
do SIM- Sistema de Informacdo de Mortalidade, além da publicacdo, no Didrio Oficial
Municipal, do Decreto Municipal de n. 11.370, que instituiu o Comité Intersetorial Local do
PVT, denominado Gabinete de Gestdo Integrada de Transito (GGIT). Em Campo Grande, a
proposta da denominagdo Gabinete partiu do entdo tenente-coronel Alirio Vilassanti,
Comandante da Companhia da Policia Militar de Transito (CIPTRAN). No ambito da
Secretaria Estadual de Justi¢a e Seguranga Publica (SEJUSP) ja existiam outros gabinetes.

De acordo com o Decreto 11.370, da PMCG (2010), o GGIT ¢ um 6rgao de carater
consultivo e deliberativo, que tem por objetivo promover a integragdo do Sistema de Transito
no Municipio de Campo Grande, respeitando a autonomia das instituigdes que o compdem.
Consoante o Regimento do GGIT, a sua Presidéncia e a sua Vice-Presidéncia caberiam ao
Diretor da Agéncia Municipal de Transito (AGETRAN) e ao Comandante da Companhia da
Policia Militar de Transito (CIPTRAN), alternadamente, a cada dois anos. Foi considerado

estratégico que os dois principais 6rgaos executivos de politicas publicas voltadas para o
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transito, no ambito municipal, estivessem na Presidéncia e na Vice-Presidéncia do GGIT. O
objetivo era o sucesso das agdes do PVT, uma vez que o referido Gabinete tinha como
funcdes promover a atuagdo conjunta dos 6rgdos que integravam o Gabinete, de forma
sistemdtica, visando a prevengdo, a educacdo, a seguranga ¢ o controle do transito e
implementando a Politica Estadual de Seguranga no Transito, no Municipio de Campo
Grande-MS. No ato de sua criagdo, o GGIT foi composto por 38 entidades, entre
Governamentais e Organiza¢des da Sociedade Civil — OSC, que passaram a integrar o
planejamento e as execucdes de acdes relacionadas ao Plano Municipal do Programa Vida no

Transito (PVT), conforme a figura 10 abaixo.

Figura 10
Entidades componentes do GGIT

Governamentais Organizagoes da Sociedade Civil

Servigo Social do Transporte. Servigo

AT C6 e RiHe Nacional de Aprendizagem no Transporte —

Transito — AGETRAN

SEST SENAT
Secretaria Municipal de Saude Publica — Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino de
SESAU Mato Grosso do Sul — SINEPE
Companhia de Policia de Transito — Associagao Beneficente de Campo Grande —
CIPTRAN SANTA CASA
Departamento Estadual de Transito — Sindicato das concessionarias —
DETRAN FENABRAVE/SINCOVEMS

Associagao das Empresas de Transporte

Conselho Estadual de Transito — CETRAN Coletivo — ASSETUR

Secretaria Municipal de Seguranga Publica

_ SEMSP Rotary Clube

Corpo de Bombeiros Militar - CBM Conselho Regional de Psicologia — CRP

Coordenadoria Geral de Pericias — ICMS Grande Oriente do Brasil-MS — GOB

Secretaria de Estado de Saude — SES Ordem dos Advogados do Brasil - OAB

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia | Liga do Trauma e Emergéncias
- SAMU Médicas/UFMS

Conselho Comunitario de Seguran¢a no Sindicato dos Centros de Formacgoes dos
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Transito/MS Condutores— CFCS/MS

Agéncia de Gestao de Empreendimentos — o .

AGESUL Sindicato dos Taxistas— SINTAXI
Universidade Federal de MS — UFMS Sindicato dos Mototaxistas

Instituto Municipal de Planejamento Associagao dos Diplomados da Escola
Urbano — PLANURB Superior de Guerra — ESG ADESG

Ministério Publico Estadual — MP

Secretaria de Estado de Educagdo — SED

Departamento de Policia Rodoviaria
Federal — DPRF

Agéncia Estadual de Regulacao de Servicos
Pablicos do Mato Grosso do Sul —
AGEPAN

Policia Militar Rodoviaria Estadual- PRE

Conselho Comunitario de Segurancga do
Centro

Secretaria Municipal de Educagao —
SEMED

Departamento Nacional de Infraestrutura e
Transporte -DNIT

Ministério da Saude

Comando do Policiamento Metropolitano —
CPM

Fonte: Brasil (2015).

Em fevereiro de 2011, foi realizada a oficina de capacitagdo, com os parceiros do
Ministério da Saude e OPAS, direcionada para a elaboragao do Plano de Acao Intersetorial de
Prevencdo das Mortes e Lesdes no Transito. Em agosto de 2011, foi recebida uma visita
técnica de monitoramento do PVT, realizada pela Comissdo Nacional do PVT, pelo
Ministério da Saude e pela norte-americana Kelly Larsons, representante da Fundacao
Bloomberg. No més de dezembro de 2012, foram publicados os Decretos de n. 12.077 e

12.078, que atualizam o Decreto de n.. 11.370, instituindo a Subcomissdo de Andlise de
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Dados. O grupo de analise de dados e qualificagdo da informag¢do do PVT ja funcionava,
desde o ano de 2011, conforme orientagdes e capacitagdo do Ministério da Satde, da OPAS e
do consultor da Estratégia de Proé-Atividade e Parcerias/GRSP. Foi realizada, também, a
capacitagdo de um técnico da Secretaria Municipal de Saude (SESAU), na oficina sobre
LINKAGE, que consiste no cruzamento de dados obtidos a partir do sistema de informacgdes
hospitalares, SIH, do Sistema Unico de Saude (SUS), com os presentes no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), formando uma Lista Unica de Vitimas (LUV),oferecida
pelo Ministério da Saude para o Projeto Vida no Transito. O técnico, em conjunto com a
coordenadora do Nucleo de Prevengao as Violéncias da SESAU, sdo os responsaveis pela
manipulacdo das bases de dados integrais do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e dos Boletins de Ocorréncia de Acidentes de
Transito (BOAT). Apds a formacao da lista unica de provaveis pares, essas informacdes sao
disponibilizadas para as analises intersetoriais. Em 2013, foi criado o Sistema de Analise de
Acidente de Transito (SICAT), desenvolvido pela AGETRAN, para facilitar a compilagdo dos
dados decorrentes das andlises dos fatores de risco e dos grupos de vitimas, bem como o
pareamento final das vitimas fatais e graves. No ano de 2014, realizou-se a atualiza¢do do
Plano de A¢ao Local, em parceria com o GGIT.

Durante o periodo de 2010 a 2015, Campo Grande recebeu visitas técnicas para
capacitacdo e monitoramento do Projeto Vida no Transito, que tinha coordenacdo local da
Secretaria Municipal de Saide (SESAU), em parceria com a AGETRAN. Ambos eram,
também, os responsaveis pelo monitoramento das agoes.

Dentro do PVT, em ambito municipal, encontramos espectros de agdo, diferenciados
em duas categorias. Funcionando como principais atores, na coordenagdo direta das agdes,
estavam a SESAU, a AGETRAN, o DETRAN, o BPTRAN e a SES. Na outra categoria,
figuravam os integrantes do GGIT e o Comité Gestor Local do PVT, formado por diversas
instituicdes que tinham, como objetivo, a discussdo e proposi¢do de politicas publicas

voltadas para a seguranga no transito, no Municipio de Campo Grande-MS.

3.4 Estratégia de Pro-Atividade e Parceria (EPP)

Em Campo Grande, a implantacdo do PVT foi acompanhada pela GRSP, que trouxe,
ao municipio, capacitagdo e subsidio para o trabalho dentro das estratégias de pré-atividade e
parceria e, também, no tratamento das bases de dados, conforme explicam Abulatif (2018) e

Cardita e Di Pietro (2010).
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As EPPs consistem em um modelo criado para ser aplicado em comunidades, voltado
para o desenvolvimento de seguranga no transito e baseado em parcerias sustentaveis entre o
setor governamental, as empresas, e a sociedade civil da localidade. A EPP esta relacionada
ao Sistema Dindmico de Melhoria Continua (SDMC), que auxilia as comunidades a atingirem
os objetivos de prevencao de acidentes (Cardita & Di Pietro, 2010).

A EPP ¢, entdo, em sua origem, um modelo de participagdo comunitdria que possui
alguns pontos principais:

1) Fornece um quadro estruturado para o gerenciamento da seguranca viaria local e a
melhora da cultura de seguranca no transito, na comunidade.

2) O investimento de tempo e recursos financeiros ¢ apoiado em uma base de dados
fidedignos com a problematica, obtido com informac¢des em 30 dias, incluindo o estudo
posterior dos acidentes, sua classificacao e a possibilidade de intervencgdes de inicio imediato.
O impacto positivo, na cultura de seguranca viaria local, pode ser sentido com nitidez e
funciona como motivador para as agdes posteriores.

3) Os cidadaos se engajam e promovem o modelo de melhoria continua, baseado em
conquistas tangiveis e dentro de um periodo de tempo razoavel e observavel.

Cardita e Di Pietro (2010), Silva et al. (2013) e Santos (2021) esclarecem, ainda, que,
para o funcionamento do modelo, ¢ necessario que a autoridade municipal (prefeito) e os
respectivos responsaveis pelas areas de transito, saide e educacdo e parceiros que possuem
dados (policia e bombeiros, entre outros)assumam, publicamente, o compromisso com a
melhorada seguranga viaria. Junto a isso, os autores colocam que o governo local deve dispor
de capacidade para realizar modifica¢des na infraestrutura, na aplicacdo da lei e, também, de
trabalhar a educa¢do da populacdo, com vistas a reduzir o nimero e a gravidade dos acidentes
de transito. E, também, indispensavel, o reconhecimento de que a situagdo pode ser enfrentada
com agdes envolvendo o governo, as empresas € a sociedade civil e que as pessoas estejam
conectadas ao processo de tomada de decisdo, numa agenda integrada que propicie as
mudangas necessarias.

Em Campo Grande, as etapas foram seguidas, como se pode ver no histérico do PVT
supracitado, envolvendo as etapas de: 1.Formagao da parceria; 2. Coleta, gestao e analise de
dados; 3. Ac¢des integradas de seguranca viaria (Processo de Pro-Atividade e Parceria [PPP]);
4. Monitoramento de desempenho, avaliagdo e reconhecimento; 5. Revisdo geral anual e

6.Renovacao e expansao.
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3.4.1 Funcionamento dos Programas de Gerenciamento Especifico

Os Programas de Gerenciamento Especifico, compostos por projetos menores, sao
escolhidos com base na andlise dos dados locais. No caso de Campo Grande, analisando os
dados do ano de 2010,foi possivel identificar os Fatores de Risco Chave Locais, que seriam
objeto dos programas. Isso se deve a identificacdo de pontos a serem trabalhados, de acordo
com as microculturas de seguranca viaria, como referem Cardita e Di Pietro (2010).

GGIT (2012) explicita que, observando os dados de 2010, foi possivel encontrar,
como fatores de risco locais, a velocidade, o uso de alcool combinado com posterior dire¢ao e
os motociclistas, sendo que os dois primeiros também foram escolhidos como fatores
nacionais. Os motociclistas foram considerados como fator local (uso de motocicletas, de

maneira mais abrangente).

Figura 11

Esquema da Construgdo do Plano de A¢do Local

Levantamento dos grupos locais de
vitimas,

Levantamento dos fatores de risco chave
para ocorréncia dos acidentes graves e
fatais;

a

Intervengoes

Fonte: Elaboragao do autor.

Cada um desses fatores, entdo, recebeu um Programa de Gerenciamento Especifico,
com acdes e medidas a serem executadas, observadas e acompanhadas.

Os Programas de Gerenciamento sdo compostos por Indicadores Intermedidrios de
Segurancga Viaria, pelos Projetos ¢ SDMC e pelos Indicadores Finais de Seguranca Vidria,
como podemos ver na Figura 12, iniciando com o diagnostico cultural local e finalizando com
a alteragdo cultural, que provoca a diminui¢do de mortes e feridos graves (KSI — Kills and
Several Injuries).

Cardita e Di Pietro (2010), Wilde (2005), Pavarino Filho (2009) e Souza et al. (2014)

ressaltam que um fator importante, na abordagem da morbimortalidade, ¢ a intervencdo no
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componente cultural de seguranga vidria local, tanto em nivel grupal quanto individual, de
comportamento. Seja na microcultura relativa a um comportamento especifico, como o uso de
capacete, ou na aceitacdo de risco, de maneira ampliada, que pode ser replicada em véarios
comportamentos no transito (Wilde, 2005), o item cultural é parte fundamental da mudanga da
visdo de seguranca vidria € no enfrentamento aos desdobramentos indesejaveis relativos a

morbimortalidade consequente da mobilidade humana, no espago publico.

Figura 12

Esquema dos Fatores de Risco e Programas relacionados.

% de vefculos flagrados  Projetose % ponderada dos acidentes
E Velocidade .. comvelocidade acimado .. SDMC - fatais o graves relacionados
permitido Relacionados a0 excesso de velocidade
% de condutores que  Projetose % ponderada dos acidentes
Alcool . assumiram beberantesde - SDMC o fatals e graves
J dirigir uitimos 3 meses J Relacionados relacionados ao élcool
9% de motociclistas Projetos e * e e o
,Mm — ";“;'.“:.“.M — m , [ tatals o graves relacionados a

* ISV - Indicador Intermedidrio de Seguranga Viaria
** IFSV - Indicador Final de Seg; ¢a Vidria
*#+¢ Uso incorreto de de velocidade, diregdo perigosa

Fonte: GGIT (2012).

Cada um dos Programas possui especificidades, visando atingir as suas metas, com
indicadores e acdes especificas. Para o melhor acompanhamento de cada um dos programas,
¢ necessario entender as especificidades de cada um deles, como veremos, a seguir, na
Figura 13. A efetividade prevé a integracao entre as agdes de fiscalizagdo e a educacao. A
OMS e seus parceiros desenvolveram materiais especificos, nesse sentido, como se pode
perceber naqueles relativos ao uso de capacetes, alcool e direcdo e velocidade excessiva e
inadequada, baseados em boas praticas e com evidéncias cientificas (GRSP, 2007; GRSP,

2008; OPAS/OMS, 2012).



Figura 13

Fatores de Risco/Grupos de Vitimas, Programas e Indicadores
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Porcentagem de indice de acidentes fatais e
. Gerenciamento | veiculos flagrados graves por 10.000 veiculos
Velocidade . . .
de Velocidade | com velocidade relacionado ao excesso de
acima do permitido velocidade
Porcenfagem de. indice de acidentes fatais e
X autuacdes (relativas ]
‘ Alcool e . graves por 10.000 veiculos
Alcool S ao alcool) de - o
Direcao condutores nas ocasionados por associagdo de
: alcool e diregao
blitzem
Porcentagem de indice de acidentes fatais e
- Programa .- ]
Motociclista o motociclistas graves por 10.000 veiculos
Motociclista -
autuados envolvendo motociclistas.

Fonte: GGIT (2011).

O GGIT (2012) explica que os trés Programas de Gerenciamento Especificos,
componentes do PVT, em Campo Grande, desde 2011, em relagdo aos seus objetivos
significam:

Velocidade: visa reduzir o indice de acidentes fatais e graves, por 10.000 veiculos,
relacionado ao excesso de velocidade no municipio de Campo Grande-MS para, pelo menos,
6% anuais (total), sendo 20% da meta (de 6% anual) a ser atingida com acdes educativas
(oficinas e campanhas de midia); 40%, com ag¢des de fiscalizagdo (blitze, radares moveis,
cameras de monitoramento, aumento de efetivo, aquisicao e reformulacdo de controladores de
velocidade); 6%, com o Sistema de Melhoria Continua (escola segura e transporte escolar
seguro); 26%, com obras de engenharia (sinalizacdo, Traffic Calming, tratamento de pontos

criticos, implantagdo de ciclovia) e 8%, com projetos especiais.

Alcool e Direcdio: visa reduzir o indice de acidentes fatais e graves, por 10.000 veiculos,
ocasionados por associacdo de alcool e dire¢do, no municipio de Campo Grande em, pelo
menos, 6% anuais (total), sendo 27% com projetos de educacdo (oficinas em empresas para
motociclistas e motoristas); 10%, com engenharia (melhoria do sistema de transito); 45%,com
fiscalizacao (sendo 25%, com blitz; 10%, com cameras de monitoramento ¢ 10%, com

aumento de efetivo); 13%, com projetos especiais e 5%, com SMDC (escola segura).
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Motociclista: visa reduzir o indice de acidentes fatais e graves, por 10.000 veiculos,
envolvendo motociclistas no municipio de Campo Grande em, pelo menos, 6% anuais (total),
sendo 15 % com projetos de educacdo (oficinas em empresas para motociclistas, palestras,
workshops e seminarios); 20%, com agdes de engenharia (sinalizagdo vertical, horizontal,
semaforica e seguranca das vias); 40%, com fiscalizacdo (blitze, fiscalizacdo eletronica,
fiscalizagdo de velocidade); 10%, com projetos especiais e 15%, com o SDMC (escola
segura).

O GGIT (2012) e Cardita e Di Pietro (2010) destacam que o Programa Escola Segura
visa a criagdo de um sistema educacional que seja integrado ao cotidiano da escola, com
trabalhos ligados a seguranca no transito, por meio de acdes educativas voltadas para a
comunidade escolar € o seu entorno. As escolas aderem, voluntariamente, ao termo de
participagdo e sdo avaliadas, por professores e alunos, pelos resultados progressivos, na
promogao da seguranga vidria. Apds o término das atividades, as escolas sdo classificadas e
certificadas com um Selo Municipal de Qualidade e Seguranca Vidria, nas modalidades: ouro,
prata ou bronze, de acordo com a pontuagdo aferida. A soma da pontuacdo inclui as agdes
proativas (jogos, palestras, blitz educativa, entre outros) e acdes reativas (alunos e professores

sem lesoOes no transito, entre outros.



4. COMPORTAMENTO DE RISCO, NO TRANSITO
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O estudo dos comportamentos de risco, no transito, tem se desenvolvido, em varios
paises. A justificativa para tal iniciativa baseia-se na propor¢do tomada pela
morbimortalidade, ligada a sinistralidade vidria. Ao analisar as politicas ligadas a area, a
Psicologia ¢ levada, por exemplo, a questionar a “fatalidade” dos acidentes de transito e a
indagar se a unica razdo do quadro atual estd na relacdo entre morte no transito e
comportamentos de risco, sem que sejam observados outros fatores envolvidos e
condicionantes desses sinistros (Nascimento et al., 2018).

Em Campo Grande, ndo ¢ diferente. Ja foram realizados varios estudos, quais sejam:
a) Fleischfresser (2005), observando diversos aspectos importantes, como atitudes de jovens
motoristas; b) Soares Jr (2007), estudando o comportamento de risco de motoristas, em
Campo Grande; ¢) Andrade (2007),abordando o nivel de atengdo e sinais e sintomas de
estresse, em motoristas; d) Carvalho (2007), enfocando o risco e a seguranga, no transito de
motociclistas; ¢) Campozano (2008), sobre a mobilidade de pedestres e f) Silveira e Souza
(2012), enfocando a qualidade de vida de pessoas envolvidas em acidentes de transito.

O mapa da violéncia (Waiselfisz, & Athias, 2013) apresenta um crescimento da
violéncia no transito, com destaque na fatalidade de motociclistas, entre os anos de 1980 e
2011. Analisando os dados das trés esferas de governo, compreende-se a analise de alguns
fatores relevantes, relacionados a sinistralidade no transito, que tém produzido prejuizos
financeiros aos setores publico e privado e, também, as sequelas fisicas e psicologicas aos
cidaddos envolvidos.

Quando observada a renda familiar, per capita, dos domicilios pesquisados e
considerando a posse de motocicletas e/ou automovel, fica demonstrado que as motocicletas
estdo entre os donos de renda mais baixa (R$ 529,86). Depois, aparecem aqueles domicilios
em que nd3o ha posse de automovel (R$ 572,87). Em seguida, aqueles que adquiriram
automovel e motocicleta (R$ 1.185,55) e, por fim, os que adquiriram apenas automovel
(R$ 1.508,83).

Dessa feita, pode-se aventar a hipotese de que o fato de possuir motocicleta, em
conjunto com a renda per capita menor, pode sinalizar o alcance por mobilidade social, se
considerado seu baixo custo de manutencdo, possibilitando maiores condi¢des de
deslocamento para quem precisa ir ao trabalho e/ou ao local de estudo (Nascimento et al.,
2018, Waiselfisz, 2013).

O mapa ainda aponta que o aumento do nimero de traumas de transito, envolvendo

quem utiliza a motocicleta, tem crescido juntamente com a frota desse tipo de veiculo,
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contrariamente ao que ocorre em relacdo aos automoveis como salienta, também, Vasconcelos
(2013).

O problema da violéncia no transito tem alcangado relevancia tal, que, em janeiro de
2018, a lei 13.624 alterou o coédigo de transito em vigor para criar o Plano Nacional de
Redu¢do de Mortes e Lesdes no Transito (PNATRANS). Sua meta ¢ a reduc¢do de 50% nas
mortes no transito, até 2028, estendendo o estabelecido pela Década Mundial de Seguranga no
Transito, da OMS/ONU, que previa esse alcance em 2020, visto que o Brasil ndo conseguiu
atingir, ainda, o objetivo inicial, proposto para o periodo 2011-2020 (Nascimento et al.,
2018).

De acordo com os estudos de Reason, Manstead, Stradling, Baxter e Campbell (1990),
no desenvolvimento do Questionario de Comportamento de Motoristas (QCM) sao
considerados os comportamentos de risco, ou seja, aqueles em que ha falhas determinadas no
proprio sujeito em sua relagdio com o ambiente, durante os processos de tomada e
processamento de informagdo, bem como aqueles em que ha transgressao das leis de transito,
ou quando sdo expressos comportamentos agressivos. Esses ultimos possuem ndo sé relagao
com o sujeito, mas também com o contexto social em que ocorrem. Desta feita, no modelo
dos autores, poderia haver origens diferentes para a autoria de comportamentos
potencialmente arriscados, por falha humana e por transgressao.

Em estudos realizados sobre a agressividade e as suas relagdes com os
comportamentos no transito, tem sido investigada uma correlagdo entre a agressividade e os
comportamentos que podem ocasionar acidentes. Utilizam-se equipamentos para medigao
perceptiva e psicomotora, no ato do dirigir, relacionando seus resultados ao tempo de reacao
dos motoristas (Groegera & Rothengatter, 1998). As pesquisas tém contribuido para a
elucidagdo das a¢des dos motoristas. A natureza do comportamento no transito ¢ considerada
como algo pessoal, relacionada a dindmica de funcionamento do individuo e, também, do
contexto em que esta inserido. No transito, o sujeito se comporta tendo como base um
repertorio utilizado, também, em outros espagos pois, segundo Rozestraten (1988, p. 16), . . .
o comportamento que um individuo manifesta na sua vida comum se expressa, de alguma
maneira, no seu comportamento ao volante. O individuo dirige assim como €. Isso esclarece
a necessidade da educacdo para o transito, para o convivio no espaco publico, de maneira
longitudinal e constante, estando ligado ao rol de conhecimentos associados a formagao do
cidaddo, trazendo informagdes sobre a educagdo em saiude e seus desdobramentos, nos

comportamentos de risco.
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Wilde (2005) esclarece que todas as atividades humanas sdo potencialmente
arriscadas, pois ndo ha controle total de seus desdobramentos. Assim, a aceitacdo de risco
pode mudar de magnitude, a depender da escolha do sujeito. As contingéncias culturais
influenciam o comportamento de risco do individuo, principalmente sua motiva¢ao para as
violagdes, sendo importante a intervengao nao somente no sujeito, mas no contexto em que
ocorre a influéncia.

A percepgao de risco pode ser definida de acordo com Wiedemann (1993), citado em

Peres, Rozemberg e Lucca (2005, p. 1837), como:

Habilidade de interpretar uma situagao de potencial tanto a satde ou a vida da pessoa,
ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua extrapolagdo para um
momento futuro, habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme

convicgao.

Partindo desse pressuposto, os autores compreendem que a percepgao de risco, além
da relacdo com o histdrico de cada sujeito, pode também ter relacdo com seu grau de instru¢ao
e a posse de informagao sobre o contexto de insercdo. O componente subjetivo da percepc¢ao
de risco, como explica Deery (1999), acontece quando o motorista ndo quantifica, dentro das
varias situagdes vividas no transito, o potencial de risco e ndo desenvolve uma percepgao de
risco, ou seja, ele percebe o risco, relativamente menos, em situacdes especificas, ao dirigir,
gerando o comportamento de risco e podendo se envolver em acidentes de transito. A
experiéncia subjetiva do risco, segundo Deery (1999), estd intimamente ligada a percep¢ao
que o individuo tem da situagdo, baseada historicamente, ou seja, se ele ja viveu a situagao,
tende a enxergar melhor a quantidade de risco nela envolvida. Assim, o envolvimento em um
acidente — ou em um quase acidente — pode potencializar um comportamento mais cauteloso
por parte do individuo, abrindo, também, a possibilidade de reflexao sobre o risco por outros
meios, como campanhas educativas, a titulo de exemplo.

Martins (2004) esclarece a multidimensionalidade da problemdtica do transito que
envolve questdes fisiologicas, psicologicas e sociais, tais como: distragdes, fadiga fisica e
mental, impericia, imprudéncia, alteragdes psicomotoras influenciadas por drogas licitas e
ilicitas, estado emocional perturbado por tensdes ou emocgdes fortes, erro de avaliagao de
velocidade, relagdes de poder no uso do veiculo, pressdes funcionais, caracteristicas fisicas e
psiquicas especificas de fases da vida, competi¢do, indisciplina, maus exemplos, limitagdes

fisicas, ilusdes cognitivas, todas amplamente ligadas a aceitacao de risco.
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Parker et al. (1995) propdem solucdo para as intervengdes diferenciadas, dependendo
do tipo de comportamento expresso, sendo que, nos comportamentos definidos como erro,
ndo existe uma acdo deliberada, mas uma agdo que foi executada diferentemente do
planejado, em decorréncia de uma falha no processamento de informacgdo. No caso das
violagoes, existe uma acao deliberada de transgredir a legislagdo conhecida, mesmo sabendo
de seus possiveis desdobramentos.

Macedo (2004) esclarece que nos erros cognitivos € nos casos de transgressdo das
normas nao existe a inten¢ao de prejudicar a outrem, mas, somente, uma visao de que ha uma
motivacao para a realizacao da infracdo que se entende como compensatoria.

Ambos os trabalhos supracitados revelam que as intervencdes para a modificacdo
comportamental sdo diferenciadas para erros e violagdes, conforme podemos apreciar na

figura 14 abaixo.

Figura 14

Génese e intervengoes de Erros e Violagoes
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Fonte: Adaptado de Parker et al. (1995) e Macedo (2004).

Veiga et al. (2009) indica que o ponto de distin¢do entre homens e mulheres, em sua
pesquisa para validagdo do QCM, para o Brasil, é que foi encontrada uma diferenga no
comportamento de ambos ao dirigir, apresentando os homens mais erros e violagdes do que as

mulheres.
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Parker et al. (1998) aponta, ainda, que os estudos realizados sobre erros e violagdes
sdo fundamentais para buscar alternativas para a sua modificagdo. Ressalte-se que a OPAS
(2018b) também sinaliza que as estratégias exitosas utilizadas tém trabalhado a cultura de
seguranc¢a viaria local, como explicitam Cardita e Di Pietro (2010) sobre o EPP realizado no

RS-10, em varios paises e, também, no Brasil, por meio do PVT.

4.1 Relacdo do Comportamento com o Ambiente

A relagdo entre individuo e ambiente € um contexto importante a ser observado nos
comportamentos de risco presentes no transito, diariamente. A Psicologia Ambiental tem se
dedicado amplamente a esses estudos, conforme ressaltam Gunther e Neto (2015).

Rozestraten (2003) explica que a interface entre Psicologia do Transito e Psicologia
Ambiental se encontra exatamente no ambiente, porquanto, sem ambiente, ndo existe transito.
O transito acontece no ambiente do veiculo e da via e ambos influenciam e determinam o
comportamento do condutor, j4 que a modificagdo na via representa uma mudanca no
comportamento do condutor. Conduzir um automével, uma bicicleta ou caminhar sdo
comportamentos influenciados e orientados pelo ambiente. O autor destaca, ainda, que poucos
comportamentos sdo tdo influenciados pelo ambiente como os executados no transito, algo
que pode ser percebido, com objetividade, em estudos realizados como o de Cunha e Gunther
(2015) sobre a relagdo do uso da velocidade em decorréncia das condi¢des estaveis e
favoraveis oferecidas pela via. Em Campo Grande, essa relacdo parece demonstrar-se
verdadeira, uma vez que a cidade ¢ conhecida por suas vias largas e um dos principais fatores
de ocorréncia de sinistros ¢ o uso de velocidade excessiva ou inadequada.

Gunther (2003) explica que o participante do transito ¢ causa e consequéncia da
sociedade, do ambiente fisico e social. Ele esclarece que os antecedentes dos desdobramentos
no transito, incluindo violagdes, erros, colisdes e Obitos pode ser entendido pelo estudo da
relagdo participante, veiculo, ambiente e regras e normas da sociedade. O comportamento do
individuo tem raizes internas e externas, no sujeito. As agdes acontecem como consequéncia
do proprio comportamento e da atitude de outras pessoas, representando uma reciprocidade
entre o comportamento do individuo e dos eventos no ambiente fisico e social integrando,
dessa forma, os preceitos da Psicologia Ambiental.

Gunther e Neto (2015) explicam que a Psicologia Ambiental toma por base que o
comportamento humano, no transito, ¢ compreensivel, previsivel e, por consequéncia, pode

ser controlado. Essa abordagem ¢ importante, pois areas como a Psicologia, a Medicina, a
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Engenharia e a Educag@o buscam a identifica¢do de antecedentes dos eventos que acontecem
no transito. A previsibilidade dos comportamentos, no transito, torna possivel a administracao
de problematicas importantes, como os conflitos e as colisdes.

Cunha e Gunther (2015) explicam que o controle de comportamentos que acabam por
resultar em sinistros, como o excesso de velocidade, tem sido obtido com a combinagao de
fatores que incluem a legislagdo, mas também medidas que representam a restri¢ao de trafego,
com moderagdo de trafego (traffic calming), conseguindo a diminui¢do da velocidade em
areas que apresentam circulagdo de individuos mais vulneraveis, no contexto do transito,
como os pedestres e os ciclistas. Também utilizam, como elementos, faixas de pedestre
elevadas e restri¢ao da circulacao de veiculos automotores, entre outros.

Esse tipo de intervengdo corrobora o preconizado pela OMS e divulgado pela OPAS
(2018b) como um caminho para a solugdo dos problemas do comportamento, no transito, com
legislacao forte € medidas técnicas para o desenho das vias, utilizando sistemas “que perdoam
o erro humano”, pois levam em consideracdo que as falhas humanas ocorrerdo. Os sistemas
seguros, como o Visdo Zero, ndo culpabilizam somente o sujeito pela ocorréncia dos
acidentes, ja que a seguranga viaria ndo se encerra nele, porquanto entendem que somente
uma integragdo segura entre sujeito e ambiente pode trazer o resultado esperado.

Pavarino Filho (2009) salienta que, muitas vezes, a educacdo em saude ¢ utilizada
como forma dessa culpabilizagdo do sujeito. Em contrapartida, a estratégia de promocao da
saude, a educagdo do sujeito e a motivacdo para uma vida saudavel devem colaborar para o
atingir dos objetivos, embora a promocado da saude extrapole a agdo do sujeito em si, também
se preocupando com outras esferas das relacdes sociais, relacionadas aos componentes
politicos, econdmicos e culturais de que ¢ formada a realidade.

A intervengdo, segundo a OPAS (2018b), passa por conjuntos de medidas como o
chamado de “Salvar Vidas”, que inclui a gestdo da velocidade, da lideranca na seguranca do
transito, do projeto de melhoria da infraestrutura, das normas de seguranca veicular, da
fiscalizagdo do cumprimento das leis de transito e das acdes para a sobrevivéncia, pos-
acidente. A visdo sistémica ¢ um ponto importante para a busca de solugdes, pois consegue
abordar toda a analise de conjuntura que resulta dos conflitos e das dificuldades existentes na

mobilidade, presente no panorama atual.
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5.1 Objetivo Geral
Analisar os impactos do Programa Vida no Transito, na morbimortalidade no
transito, em Campo Grande-MS, entre os anos de 2011 a 2018, com analise de

tendéncia por série historica de morbimortalidade no transito.

5.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar a morbimortalidade, no transito de Campo Grande-MS, em
relagdo ao sexo, a idade, ao ambiente de ocorréncia e a condi¢cdo (pedestre,
ciclista, motociclista, motorista).

b. Estudar os resultados do PVT sobre a morbimortalidade, no transito,
considerando as taxas por 100 mil habitantes e a razdo por 10 mil veiculos e
por condi¢ao da vitima (pedestre, ciclista, motociclista, motorista).

c. Analisar o desempenho do PVT em relagdo as metas gerais de redugao de 50%
no numero de 6bitos, estabelecidas pela ONU/OMS para a Década Mundial de
Seguranga no Transito (as taxas por 100 mil habitantes e a razdo por 10 mil
veiculos) e em nimeros absolutos.

d. Analisar o desempenho do PVT em relacdo as metas especificas previstas para
o municipio, pela GRSP (projecdo considerando o aumento de populagdo e

frota).



6. METODO
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6.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e ecoldgico, com abordagem
epidemioldgica de série temporal, utilizando-se os dados secundarios de mortalidade, obtidos
por meio dos Relatorios Anuais do GGIT para avaliagao dos impactos do PVT, na variacao
das Taxas de Sinistralidade Vidria e Mortalidade, no municipio de Campo Grande-MS, entre
os anos de 2011-2018 e, também, na razdo de dbitos pela frota. Foi trabalhado o periodo
2011-2018, pois, quando foi iniciada a pesquisa, ndo estavam consolidados ainda os dados de
2019, que tiveram sua consolidacdo prejudicada pela pandemia da COVID-19 e pela
suspensao temporaria das reunides do GAAT, no primeiro semestre de 2020. Ndo constamos
dados de 2020,uma vez que somente tiveram a sua consolida¢ao finalizada depois do primeiro
semestre de 2021, quando ja estivamos no fechamento da pesquisa.

De acordo com Medronho et al. (2009), um estudo ecoldgico analisa uma populacao
de uma area geografica bem definida. Nele, trabalha-se com a relacdo da condicdo especifica
relacionada a saude e a exposicdo do grupo, buscando possibilidades de associa¢do entre
ambas. As informagoes trabalhadas ndo sdo sobre a doenga e sua relagdo com o individuo
mas, sim, do grupo populacional, nessa relacao.

O estudo de série temporal, de acordo com Antunes e Cardoso (2015), ¢ um trabalho
dentro, que permite pensar o futuro de uma populagado relacionado a uma condigdo de satude e
aos fatores que podem interferir na modificacdo desse cenario. Ela trabalha organizando
dados quantitativos e sua relagdo com a temporalidade, podendo auxiliar na explicacdo de
fendmenos associados, algo tipico em estudos epidemioldgicos.

Lima-Costa e Barreto (2003) explicam que os estudos descritivos tém por objetivo
responder quando, onde ¢ quem adoece ou morre. A Epidemiologia descritiva, com dados
secundarios, permite examinar a incidéncia de casos novos ou a prevaléncia de casos
existentes de uma condicao relacionada a saude e sua variacao, com relacdo a determinadas
caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras, auxiliando na
identificacdo de grupos de alto risco, com vistas a prevencao e a criagdo de hipdteses para
investigacdes vindouras.

O trabalho com dados secundérios, segundo Bahia, Janissek e Lozado (2018), consiste
no uso de dados que ja foram coletados por outros sujeitos ou organizagdes; portanto, ja
foram produzidos, podendo ser contemporaneos ou historicos e obtidos por meio de

documentos oficiais ou bancos de dados produzidos por 6rgaos oficiais.
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Sobre os aspectos éticos no uso de dados secundarios, esclarece-se que, de acordo com
Brasil (2016), pesquisas que envolvam dados de dominio publico, pesquisas com bancos de
dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, ndo

serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

6.2 Procedimentos e Analise de Dados

Inicialmente, foi realizada uma solicitacdo para a Secretaria do GGIT, no sentido de
pesquisar os relatorios produzidos, anualmente, pelo GGIT, para certificacao de se trabalhar
com os numeros reais finalizados, pois, costumeiramente, também circulam, entre os
membros do gabinete, relatorios preliminares, trimestrais e semestrais. Foram reunidos todos
os relatdrios de acidentes de transito graves e fatais, produzidos pelo GGIT, relativos aos anos
de 2011 a 2018, em Campo Grande-MS. Os relatorios utilizados foram sempre os circulados
entre os membros do GGIT (atualmente, composto por 39 entidades, entre governamentais e
ndo-governamentais) e entre a imprensa, tendo essa circulagdo ocorrido, posteriormente, ao
fim do primeiro trimestre do ano subsequente ao dos dados contidos na publicagdo, visto que
integram os relatorios em questao dados ja consolidados, ou seja, que incluem mortes no local
e em até¢ 30 dias depois e ja devidamente analisados pelo GGIT, seguindo a andlise
recomendada pelo PVT, conforme descrito por Abulatif (2018).

Foram coletados os numeros dos relatorios e organizados por ano, coletando-se,
apenas, os numeros que estivessem constando nos relatorios dos oito anos analisados em tela.
Foi, entdo, compilada uma planilha eletronica, em Excel para Windows 365, com
agrupamento dos dados por frota e populacdo; acidentes graves, leves e fatais; dbitos por
condicdo da vitima (pedestres, ciclista, motociclista, motorista) e circunstancias da ocorréncia
(no local ou posterior); idade, nas faixas etarias de 0 — 12 anos, 13 — 17 anos, 18 — 25 anos, 26
—30 anos, 31 — 35 anos, 36 — 40 anos, 41 — 45 anos, 46 — 50 anos, 51 — 60 anos e acima de 60
anos, conforme Brasil (2015) e sexo. Foi realizada a caracterizacdo e articulagdo em tabelas,
com dados do transito de Campo Grande-MS.

Foram calculados coeficientes de mortalidade e acidentalidade com o nimero de
obitos por 100 mil habitantes (taxa) e, também, por 10 mil veiculos (razdo), relativos a idade,
sexo e condi¢cdo dos envolvidos. Ressalte-se que os dados populacionais foram utilizados de
acordo com as estimativas anuais projetadas, para o municipio, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados da frota foram obtidos por meio do Departamento
Nacional de Transito (DENATRAN).
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As andlises apresentadas aqui foram realizadas pelo pesquisador e ndo estavam
presentes nos relatorios, que traziam somente os niimeros brutos e percentuais. As analises
das taxas realizadas sdo diferentes da forma de avaliagdo do PVT, que observa os objetivos
especificos do programa, com base nos projetos de acdo sobre beber e dirigir, velocidade e
uso de motocicletas.

A avaliagdo da regressdo entre o ano analisado e as diversas taxas calculadas, nesse
estudo, foi realizada por meio do teste de regressdo polinomial, selecionando a melhor forma
de regressdo para cada uma das taxas. Os demais resultados das variaveis avaliadas no estudo
foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e graficos. A
analise estatistica foi realizada, utilizando-se o programa estatistico Sigma Plot, versdo 12.5,
considerando um nivel de significancia de 5%.

A estatistica descritiva dos dados, bem como a analise da variagdo das taxas de obitos
e feridos por 100 mil habitantes e, também, as razdes de 6bitos e feridos por 10 mil veiculos
foi procedida, bem como a andlise da variagdo da taxa de mortalidade e o atingimento das
metas tracadas para o municipio, pela GRSP e OPAS/Ministério da Saude, para a década
compreendida entre os anos de 2011 a 2018.

A avaliagdo do PVT foi realizada a partir dos eixos:

I) Cumprimento das metas estabelecidas para o municipio, pelo GRSP (proje¢ao de 50% no
niumero de mortes, até 2020, observado o crescimento da frota e a populacdo) e pela
OPAS/Ministério da Satide(reducdo de mortes na ordem de 50%, em nimeros absolutos);

IT) Indicadores internacionais de morbimortalidade por 100.000 habitantes e por

10.000veiculos.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir de agora, trabalharemos apresentando os resultados do PVT, encontrados
durante os anos de 2011 a 2018, em Campo Grande e realizando a discussdo referente a
literatura da 4area, para elucidar os resultados obtidos pela municipalidade com os impactos do
Programa Vida no Transito.

Na Tabela 4, esta apresentada a distribuigdo das vitimas de acidentes, na cidade de
Campo Grande, entre os anos de 2011 e 2018, de acordo com a gravidade do acidente e a
condicdo da vitima, a faixa etaria e o sexo, entre feridos graves.

No periodo de 2011 a 2018, foram registrados 100.683 acidentes de transito, sendo
que, na maior parte deles, ndo houve vitimas ou foram considerados acidentes leves (90,5% -
n=91096). Mesmo assim, 9,5% deles foram graves ou fatais (8790 graves e 797 fatais).

A condi¢do mais frequente das vitimas de motociclistas (83,5% - n=7683) ¢ aquela
considerada acidente com feridos graves (n=9202), ou seja, aquele que teve vitimas internadas
por, pelo menos, 24 horas, conforme explica Abulatif (2018). Ainda entre os acidentes com
feridos graves, em que foi registrada a idade dos envolvidos (n=8171), observa-se que a maior
parte deles ocorreu entre pessoas adultas jovens, com faixa etaria entre 18 e 40 anos (68,1% -
n=5563). Finalmente, entre os feridos graves, em que o sexo foi registrado (n=8164), a

maioria dos envolvidos era do sexo masculino (75,4% - n=6157).
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Tabela 4
Distribui¢do das Vitimas de Acidentes na Cidade de Campo Grande, entre os Anos de 2011 e 2018, de Acordo Com a Gravidade do Acidente e a

Condicdo das Vitimas, a Faixa Etdaria e o Sexo, entre Feridos Graves

Ano

Variavel Total
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gravidade do acidente n=13450 n=12015 n=11393 n=12311 n=10363 n=12820 n=14471 n=13860 n=100683
Sem vitimas 44,9 (6037)  48,5(5828) 45,0 (5129) 41,9 (5160) 40,1 (4152) 56,3 (7224) 63,1 (9132) 63,6 (8821) 51,1 (51483)
Leves 46,5 (6254) 43,3 (5208) 45,1 (5143) 47,3 (5826) 44,1 (4575)  33,5(4294) 30,9 (4470) 27,7 (3843) 39,3 (39613)
Graves 7,7 (1033) 7,1 (856) 8,8 (1008) 9,9 (1214) 14,9 (1542) 9,5 (1223) 5,5 (800) 8,0 (1114) 8,7 (8790)
Fatais 0,9 (126) 1,0 (123) 1,0 (113) 0,9 (111) 0,9 (94) 0,6 (79) 0,5 (69) 0,6 (82) 0,8 (797)
Tipo de acidente (feridos graves) n=1047 n=906 n=1064 n=1275 n=1632 n=1291 n=830 n=1157 n=9202
Motociclista 83,0 (869) 84,2 (763) 83,2 (885) 84,2(1073)  83,3(1359) 83,6 (1079) 84,3 (700) 82,5 (955) 83,5 (7683)
Pedestre 5,4 (57) 5,6 (51) 5,1 (54) 6,0 (77) 7,2 (117) 7,3 (94) 6,3 (52) 7,4 (86) 6,4 (588)
Condutor/Passageiro de carro 4,6 (48) 3,9 (35) 6,1 (65) 5,3 (68) 5,6 (92) 5,7 (73) 5,9 (49) 5,4 (63) 5,4 (493)
Ciclista 3,2 (34) 4,1 (37) 3,3 (35) 3,8 (48) 4,5 (73) 3,2 (41) 3,327 4,2 (49) 3,7 (344)
Nao Informado 3,7(39) 2,2 (20) 2,6 (28) 0,7 (9) 0,4 (7) 0,3 (4) 0,2 (2) 0,3 (4) 1,2 (113)
Faixa etaria (feridos graves) - n=906 n=1064 n=1275 n=1632 n=1291 n=830 n=1157 n=8171
0-12 anos - 0,9 (8) 1,3 (14) 2,0 (25) 1,6 (27) 2,7 (35) 2,8 (23) 1,4 (16) 1,8 (148)
13-17 anos - 3,2(29) 4,2 (45) 3,7 (47) 3,8 (63) 3,4 (44) 2,8 (23) 2,2 (25) 3,4 (276)
18-25 anos - 35,9 (325) 31,0 (330) 30,0 (382) 28,1 (463) 29,2 (377) 27,2 (226) 27,5 (318) 29,6 (2421)
26-30 anos - 16,7 (151) 16,6 (177) 17,6 (224) 16,9 (278) 14,5 (187) 15,3 (127) 14,5 (168) 16,1 (1312)
31-35 anos - 10,7 (97) 11,9 (127) 12,5 (160) 13,0 (214) 11,7 (151) 12,8 (106) 13,5 (156) 12,4 (1011)
36-40 anos - 7,5 (68) 10,5 (112) 9,8 (125) 10,1 (167) 10,9 (141) 10,0 (83) 10,6 (123) 10,0 (819)
41-45 anos - 7,7 (70) 8,7 (93) 7.4 (94) 7,9 (131) 8,4 (108) 8,8 (73) 9,5 (110) 8,3 (679)
46-50 anos - 6,5 (59) 5,6 (60) 6,0 (76) 6,6 (109) 6,4 (82) 6,0 (50) 6,9 (80) 6,3 (516)
51-60 anos - 6,7 (61) 6,4 (68) 6,3 (80) 7,8 (129) 7,4 (96) 7,8 (65) 9,0 (104) 7,4 (603)
>60 anos - 4,2 (38) 3,6 (38) 4,9 (62) 4,1 (67) 5,4 (70) 6,5 (54) 4,9 (57) 4,7 (386)
Sexo (feridos graves) - n=906 n=1064 n=1275 n=1632 n=1291 n=830 n=1157 n=8164
Masculino - 78,8 (714) 75,5(803) 78,6 (1002) 74,6 (1229) 75,3 (972) 71,3 (592) 73,0 (845) 75,4 (6157)
Feminino - 21,2 (192) 24,5 (261) 20,9 (266) 25,4 (419) 24,7 (319) 28,7 (238) 27,0 (312) 24,6 (2007)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
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A distribuicdo dos obitos por AT, na cidade de Campo Grande, entre os anos de 2011
e 2018, de acordo com a condi¢do da vitima, o momento do 6bito, a faixa etaria e o seu sexo,
estd apresentada na Tabela 5. Entre as pessoas envolvidas em acidentes que vieram a 6bito, no
periodo de 2011 a 2018 (n=822), a maioria deles era motociclista (60,8% - n=500). Na
sequéncia, temos os pedestres (18,2% - n=150) e os ciclistas (11,3% - n=93). O ONSV (2020)
relata que, no Brasil, em 2011, no quesito condicao, 27% dos 6bitos foi de motociclistas, 21%
dos obitos foi de pedestres € 3 % dos oObitos foi de ciclistas. Em 2018, os motociclistas
representaram 35% do numero de Obitos, enquanto os pedestre configuraram 18% e os
ciclistas, 4%. Em Campo Grande, em 2011, os 6bitos de motociclistas representaram 62,1 %
(n=82); os 6bitos de pedestres chegaram a 14,4% (n=19) e, dos ciclistas, 15,2% (n=20). Em
2018, os obitos de motociclistas representaram 53,6 % (n=49); os Obitos de pedestres
corresponderam a 20,7% (n=18) e os ciclistas, 8,0% (n=7). Os nimeros se diferenciam, pois
na contagem nacional, os ocupantes de veiculos aparecem como uma das condi¢cdes mais
fatais, possivelmente por entrarem, nessa conta, os acidentes rodoviarios. No perimetro
urbano, todavia, essa ¢ uma das condi¢des menos fatais. Em relacdo as motocicletas, porém, a
logica se inverte, pois, no perimetro urbano de Campo Grande, os motociclistas representam a
condi¢do mais arriscada de participacao, no transito, em ocorréncia de dbito.

Em relagdo ao momento do 6bito, a maior parte deles ocorreu posteriormente ao
acidente (56,9% - n=468). Boa parte deles, contudo, ocorreu no local do acidente (43,1% -
n=354). A faixa etdria com o maior percentual de obitos foi entre 18 e 25 anos (26,4% -
n=217). E interessante observar, porém, que, juntando as ultimas duas faixas etarias do
modelo (51 a 60 anos e > 60 anos), obtém-se a informa¢do de que o montante ¢ proximo da
faixa mais vulneravel (18 a 25 anos), que corresponde a 26,8% ( n= 220) dos casos ocorridos,
necessitando ateng¢do. A maioria dos dObitos ocorridos entre 2011 e 2018, ou seja, 53,2% do
total (n=437), englobou pessoas na faixa de 18 a 25 anos e acima de 50 anos de idade. Da
mesma forma que em relacdo aos acidentes, os 0bitos foram mais frequentes entre pessoas do
sexo masculino (86,2% - n=679). Durante o periodo estudado, Campo Grande apresentou
uma média anual de 102,5 6bitos, no transito. Observa-se, segundo o Instituto de Pesquisas
Economicas Aplicadas - IPEA (2018), que as mortes por AT, no MS, entre os anos de 2011 e
2017, na faixa dos 15 aos 29 anos de idade, tiveram reduc¢do, saindo de 293, em 2011 e
chegando a 169, em 2017, levando a uma interrogacdo da participacdo do PVT, em Campo
Grande, nessa importante reducdo. Seria necessaria a quantificagdo de casos na mesma faixa
da pesquisa realizada pelo IPEA, pois as faixas etarias do PVT e do IPEA tém distribuicao

diferente. E fundamental salientar que, na faixa dos 18 aos 25 anos de idade, observou-se uma
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diminui¢do do niimero de casos, em 2011, com 47 ocorréncias para somente 20, em 2017.
Soares Jr (2007), em um estudo realizado com 262 motoristas sobre o comportamento de
risco no transito, em Campo Grande, ja havia ressaltado que a faixa etaria entre os 18 e os 25
anos ¢ uma das que mais apresenta comportamentos de violacdo. A idade média dos
pesquisados era de 24 anos, sendo que os individuos do sexo masculino eram os que mais
apresentavam comportamentos de violagdes ao CTB (20 %), além de violagdes agressivas
(25%). Percebe-se que os homens entre 18 e 25 anos de idade fazem parte, historicamente,
dos praticantes de comportamentos de risco, no transito de Campo Grande. Uma diminui¢ao
estatisticamente significativa, nos Obitos dessa faixa etaria e sexo, demonstra que o PVT
trouxe efetividade ao combate da mortalidade de parcela comumente problematica, pois os
comportamentos de risco sao ligados aos AT, como ressalta Macedo (2004). Assim, pode-se
imaginar que o acompanhamento longitudinal da DAST (2021-2030), com a continuidade do
PVT, oferecera a oportunidade de mensurar possiveis alteragdes no quesito cultural da
mobilidade segura, por meio das ferramentas das Estratégias de Proatividade e Parceria, em
curso desde 2011.

Os oObitos de motociclistas ainda representam maioria em Campo Grande. No trabalho
de Carvalho (2007), com 311 motociclistas da area central da cidade, notou-se, entre as
principais conclusdes, que os homens se arriscavam mais do que as mulheres e os velhos se
envolviam menos em acidentes, uma vez que cerca de 83% dos pesquisados, com idade
superior a 45 anos, ndo haviam se envolvido em acidentes. Carvalho evidencia que 70% dos
pesquisados afirma agir de modo correto no transito, porém 31,1%s dos entrevistados ja se
envolveram em AT, deixando a interrogagdo de que pode haver uma dissonancia entre a auto-
avaliacdo do comportamento e a realidade efetiva, com as pessoas afirmando serem mais
cautelosas do que o sdo realmente, no cotidiano. Como os motociclistas ainda s3o a maioria
dos obitos, em Campo Grande, ¢ razoavel pensar que seria interessante ao avaliar o PVT, de
maneira total (2011-2020), empreender esforcos para entender quais os pontos do Programa
de Gerenciamento Especifico, focado nos motociclistas, podem ser maximizados e quais

deveriam ser reformulados, para a proxima década.
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Distribuicdo dos Obitos de Vitimas de Acidentes, na Cidade de Campo Grande, entre os Anos de 2011 e 2018, de Acordo com a Condicdo da

Vitima, o Momento do Obito, a Faixa Etdria e o Sexo dos Mesmos

Obitos
Condicao da Vitima
Motociclista
Pedestre
Ciclista

Condutor ( automovel)
Passageiro ( automovel)
Naio identificado
Momento do ébito
No local

Posterior (até 30 dias)
Faixa etaria

0-12 anos

13-17 anos

18-25 anos

26-30 anos

31-35 anos

36-40 anos

41-45 anos

46-50 anos

51-60 anos

>60 anos

Ignorado
Sexo

Masculino

Feminino

Ano

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=132 n=126 n=116 n=112 n=96 n=83 n=70 n=87
62,1 (82) 65,9 (83) 60,3 (70) 64,3 (72) 63,5 (61) 57,8 (48) 50,0 (35) 56,3 (49)
14,4 (19) 14,3 (18) 19,0 (22) 14,3 (16) 20,8 (20) 20,5 (17) 28,6 (20) 20,7 (18)
15,2 (20) 12,7 (16) 11,2 (13) 14,3 (16) 6,3 (6) 10,8 (9) 8,6 (6) 8,0 (7)
3,0 (4) 4,8 (6) 6,0 (7) 3,6 (4) 5,2(5) 3,6 (3) 7,1 (5) 11,5 (10)
5,3(7) 2,4 (3) 3,4 (4) 3,6 (4) 3,1(3) 7,2 (6) 5,7(4) 3,4(3)
0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
43,2 (57) 40,5 (51) 43,1 (50) 44,6 (50) 47,9 (46) 44,6 (37) 38,6 (27) 41,4 (36)
56,8 (75) 59,5 (75) 56,9 (66) 55,4 (62) 52,1 (50) 55,4 (46) 61,4 (43) 58,6 (51)
3,0(4) 4,0 (5) 4,3 (5) 0,9 (1) 1,0 (1) 4,8 (4) 4,3 (3) 2,3 (2)
3,8(5) 1,6 (2) 7,8 (9) 4,5 (5) 4,2 (4) 18,1 (15) 4,3 (3) 2,3(2)
35,6 (47) 31,7 (40) 23,3 (27) 29,5 (33) 24,0 (23) 8,4 (7) 28,6 (20) 23,0 (20)
5,3(7) 14,3 (18) 5,2 (6) 4,5 (5) 9,4 (9) 8,4 (7) 4,3 (3) 5,7(5)
6,1 (8) 9,5 (12) 11,2 (13) 11,6 (13) 11,5(11) 6,0 (5) 8,6 (6) 9,2 (8)
9,8 (13) 5,6 (7) 11,2 (13) 8,9 (10) 7,3(7) 10,8 (9) 2,9 (2) 10,3 (9)
5,3(7) 6,3 (8) 8,6 (10) 11,6 (13) 13,5 (13) 7,2 (6) 43 (3) 4,6 (4)
5,3(7) 5,6 (7) 6,0 (7) 3,6 (4) 2,1 (2) 12,0 (10) 2,9 (2) 3,4(3)
9,1 (12) 10,3 (13) 8,6 (10) 9,8 (11) 9,4 (9) 22,9 (19) 15,7 (11) 17,2 (15)
16,7 (22) 11,1 (14) 13,8 (16) 15,2 (17) 14,6 (14) 1,2 (1) 24,3 (17) 21,8 (19)
0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 3,1(3) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
84,8 (112)  85,7(108) 88,8 (103) 81,3 (91) 85,4 (82) 78,3 (65) 78,6 (55) 72,4 (63)
15,2 (20) 14,3 (18) 11,2 (13) 18,8 (21) 14,6 (14) 21,7 (18) 21,4 (15) 27,6 (24)

Total

n=822
60,8 (500)
18,2 (150)
11,3 (93)
5.4 (44)
4,1 (34)
0,1 (1)

43,1 (354)
56,9 (468)

3,0 (25)
5,5 (45)
26,4 (217)
7,3 (60)
9,2 (76)
8,5 (70)
7.8 (64)
5,1 (42)
12,2 (100)
14,6 (120)
0,4 (3)

86,2 (679)
17,4 (143)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
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Um gréfico ilustrando a quantidade de obitos, no periodo de 2011 a 2018, em
comparagdo com a reducdo esperada pelo GRSP (com redug¢do de obitos, por ano, em
nimeros absolutos e reducdo percentual, por ano), esta apresentado na Figura 4. Nela,
percebe-se que houve uma quantidade de Obitos abaixo do esperado, com reducao
progressiva, entre os anos 2013 e 2017. Entretanto, identifica-se uma retomada na quantidade
de obitos, no ano de 2018, quando comparado ao ano de 2017. Pelas proje¢des do GRSP (por
ano e percentual por ano),comparando os anos 2011 (n=132) e 2018 (n=87), detecta-se que a
quantidade de o6bitos, em 2018, ficou abaixo do esperado, nesse ano, pois, comparando os
anos 2011 (n=132) e 2018 (n=87), constatou-se uma redugao de 34,09% (n= 45) no nimero
de obitos, como se pode perceber na tabela 6. De acordo com o ONSV (2020), o desempenho
do Brasil, como um todo, no periodo de 2011 (n=43.256) a 2018 (n=32.665), apresentou uma
reducdo de 24,52 % (n= 10.591), o que demonstra a superioridade dos resultados obtidos, em
Campo Grande, quando comparado a conduta geral do pais, realizada no mesmo periodo.

Morais Neto e Aquino (2019) explicam que, nas Ultimas duas décadas, tem aumentado
a taxa de motorizag¢do, nos paises de renda mais alta e tem sido presente a reducdo de taxas
por AT. Ao observarmos a diminui¢cdo da taxa de AT, atingida conforme o esperado pelo
GRSP, em Campo Grande e apesar do crescimento de frota, podemos inferir que o PVT, com
suas intervengdes, aproxima a realidade da capital de um estado em um pais em
desenvolvimento, como o Brasil, com a realidade de paises mais desenvolvidos. Inclusive,
pode-se interrogar o motivo de seus resultados oferecerem o distanciamento de uma realidade
presente nos paises de baixa e média renda, em que o aumento da frota vem acompanhado do

aumento das taxas de mortes por AT.
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Figura 15
Grdfico ilustrando a quantidade de 6bitos, no periodo de 2011 a 2018, em comparag¢do com a

redugdo esperada GRSP (por ano e percentual por ano).
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De acordo com o ONSV (2020), entre 2011 e 2018, o MS esteve na faixa
intermediaria dos estados com crescimento de frota de automoveis entre 40 e 60%. Campo
Grande apresentou um crescimento de 39%, da frota geral, no periodo, estando um pouco
abaixo do estado, passando de 424.421 para 590.326, como podemos notar na figura 6. Como
o crescimento populacional, no mesmo periodo, foi de 11,23% (n=89.459), entende-se que
haverd um incremento na taxa de motorizagdo do municipio, pois o crescimento da frota foi
bem superior ao da populagdo. Por sua vez, o crescimento de frota de motocicletas, de MS,
esteve entre 20 e 40% e o de Campo Grande esteve condizente, na mesma faixa de
crescimento, com 34 %, evoluindo de 125.153 para 168.475. Em relagdo a variacdo de mortes
por acidente de transito, o MS apontou uma faixa de redugdo entre 20 e 40 %, no periodo
2011-2018 e Campo Grande, também, ocupou a mesma faixa, com 34%, passando de 132

obitos para 87.
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Tabela 6
Reducdo de Obitos em Niimeros Absolutos (Projecdo e Realizado)

Reducao
projetada
pelo GRSP
com 132 | 127,5 1229 | 118,4 | 113,8 | 109,3 | 104,7 | 100,2 | 95,6 | 91,1
diminuicao
de 4,55

obito/ano

Diminuigao
de 4,05 % ao | 132,0 | 126,7 | 121,5 | 116,6 | 111,9 | 107,3 | 103,0 | 98,8 | 94,8 | 91,0
ano

Numero
anual
durante o
PVT

Fonte: GGIT (2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018).

132 | 126 | 116 | 112 96 83 70 87

Em 2011, os 6bitos de motociclistas eram da ordem de 62,1% (n=82) do total, com as
motocicletas representando 29,48% da frota do municipio. Em 2018, os Obitos de
motociclistas representaram 56,3% (n=49) do total, com a frota de motocicletas representando
28,5 % da frota geral.

Em relacdo aos ciclistas, segunda condicdo mais vulneravel a dbitos em Campo
Grande, nota-se redu¢do percentual importante, pois, em 2011, os obitos de ciclistas foram da
ordem de 15,2% (n=20). Em 2018, esse nimero chegou a 8% (n=7). Embora tenha havido
variagdo no periodo, desde 2015 a tendéncia tem sido decrescente. Esse resultado pode ter
relagdo com o Programa Especifico de Controle da Velocidade, uma vez que a bicicleta, por
ser um veiculo mais lento, fica mais vulneravel a acidentes, com o acréscimo da velocidade
dos veiculos maiores. Outra possibilidade a ser interrogada ¢ o investimento ambiental em
ciclovias, visto que, em 2012, foi criada a lei municipal n. 5.177, em 28 de dezembro, que
instituiu o plano de ciclovias no municipio de Campo Grande-MS e incrementou a malha
cicloviaria urbana. Conforme Martins (2020), atualmente, como a quarta capital do pais com a
melhor relacdo de km de via desse tipo por habitante, com taxa de 10,8 km de ciclovia para

cada 100 mil habitantes, Campo Grande possui 90 Km desse tipo de via.
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Figura 16

Crescimento de Frota e Populagdo, 2011-2018.
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O objetivo principal da Década Mundial pela Seguranca no Transito (2011-2020) foi
estabelecido como a redu¢do de 50% do numero de mortes no transito. Esse objetivo foi
colocado para todos os paises membros da ONU, em especial aos pertencentes ao grupo do
RS-10, que sdo responsaveis por quase 600.000 mortes anuais, representando quase a metade
do quantitativo mundial. Observando os dados de Campo Grande, em projecdo realizada pelo
GRSP, temos um numero final de 6bitos estimado em 91, para o ano de 2020, com a ressalva
de que esse objetivo foi estabelecido contando com o crescimento da frota e, também, do
crescimento populacional. A reducdo, porém, foi superada, ja que, em 2016, o nimero
atingido foi menor, com 83 6bitos. De 2011 até 2012, os resultados se mantiveram positivos,
contudo préximos do calculado pelo GRSP. A partir de 2013, os resultados comegaram a
superar o estipulado pela meta, com margem a maior. No ano de 2018, observa-se uma
ascendéncia dp nimero de 6Obitos, fato até entdao inédito na série, desde 2011, com o inicio do
PVT. Ao observar o grafico exposto na Figura 16 e a Tabela 6, fica evidente que o PVT
conseguiu realizar tanto a diminui¢do percentual quanto absoluta do projetado, mesmo com a
variagdo ascendente supramencionada, no ano de 2018.

Como descrito no topico dos Programas de Gerenciamento Especificos, a fiscalizacao
da velocidade ¢ parte integrante das acdes para conseguir realizar as metas. No ano de 2018,
como divulgado pela midia local (JD1, 2018; CG Noticias, 2019; Campo Grande News,

2019), houve o desligamento dos instrumentos eletronicos de fiscalizacdo de velocidade, o
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avanco do sinal vermelho, entre outros, devido a problemas administrativos com a troca do
prefeito municipal, o que poderia explicar essa aceleragdo dos 6Obitos, pelo enfraquecimento
nas agoes de fiscalizagdo, durante o periodo. Os radares foram desligados no final do més de
dezembro de 2016, mas os aparelhos permaneceram nas ruas, mesmo sem funcionamento,
sendo retirados no inicio de 2018, o que pode ter dado a populacdo a impressao de que nao
havia mais fiscalizacdo e auxiliado na modificagdo do comportamento.

Wilde (2005) explica que a relagdo do sujeito com o ambiente ¢ fundamental para o
seu comportamento, tendo implicagdes na sua homeostase de risco, tanto podendo influenciar
para o comportamento mais seguro quanto para o mais arriscado. O mesmo tipo de afirmacao
pode ser encontrado no trabalho de Gunther (2003), Gunther e Neto (2015), Cunha e Gunther
(2015) e Rozestraten (2003), como uma demonstracdo de que a modificagdo no ambiente
fisico do transito pode resultar em mudancas no perfil epidemiologico e, também, em
mudancgas do comportamento dos usuarios das vias.

Como em 2017, os radares ainda estavam presentes fisicamente, embora desligados, a
percep¢ao do ambiente como sendo fiscalizado pode ter permanecido. Com a sua retirada
fisica, a relagdo se alterou. Essa pergunta poderia ser respondida somente com o acesso a
analise dos dados dos acidentes ocorridos, em 2018, se eles apresentassem um aumento no
fator gerador principal de velocidade e tivessem ocorrido nas vias que, antes, possuiam 0s
instrumentos de fiscalizagdo. Acredito que uma busca e uma comparagdo, como essa, seja de
suma importancia, pois corrobora o pensamento de Rozestraten (1988) sobre a importancia da
analise de acidentes e da adogdo de respectivas contramedidas necessarias para evitar futuros
eventos com as mesmas causas.

Na Tabela 7 estao apresentados os resultados das taxas de obitos, feridos e acidentes,
em cada ano analisado, no periodo de 2011 e 2018. De forma geral, todas as taxas tiveram
uma diminui¢ao no decorrer dos anos avaliados, com uma retomada de elevagao em algumas
delas, em 2018, quando comparado a 2017, sendo as mais evidentes: a) Feridos Graves +
Obitos/10.000 veiculos; b) Feridos Graves + Obitos/100.000 habitantes; c) Feridos
Graves/10.000 veiculos; d) Feridos Graves/100.000 habitantes; e) Obitos/10.000 veiculos; f)
Obitos/100.000 habitantes; g) Obitos de Motociclistas/10.000 motocicletas; h) Obitos de
Motociclistas/100.000 habitantes; 1) Acidentes Graves/10.000 veiculos; j) Acidentes
Graves/100.000 habitantes; k) Mortos no Local/100.000 habitantes; 1) Mortos
Posterior/100.000 habitantes; m) Obitos de homens/100.000 habitantes; n) Obitos de
mulheres/100.000 habitantes; o) Obitos de homens/10.000 veiculos e p) Obitos de

mulheres/10.000 veiculos.
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Tabela 7

Resultados das Taxas de Obitos, Feridos, Acidentes, em Cada Ano Analisado, com a Equagdo da Regressdo Linear ou Quadratica e Andlise

Estatistica
Ano
Variavel Equacio de regressao r? p
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Obitos de Ciclistas/100.000 hab. 2,5 2,0 1,6 1,9 0,7 1,0 0,7 0,8 y=512,4-(0,3*x) 0,807 0,002
Feridos Graves + Obitos/10.000 veic. 27,8 22,8 24,4 27,2 32,5 25,1 15,8 21,1 y=1808,1-(0,9*x) 0,191 0,278
Feridos Graves + Obitos/100.000 hab. 148,1 128,1 141,8 164,5 202,4 159,0 103,0 140,5 y=-11746215,1+(11662,9*x)-(2,9*x?) 0,240 0,263
Feridos Graves/10.000 veic. 24,7 20,0 22,0 25,0 30,7 23,5 14,6 19,6  y=-1704707,9+(1693,1*x)-(0,4*x?) 0,190 0,299
Feridos Graves/100.000 hab. 131,5 112,5 127,8 151,2 191,2 149,4 94,9 130,6  y=-12115167,1+(12028,0*x)-(3,0*x?) 0,258 0,245
Obitos/10.000 veic. 3,1 2,8 2,4 2,2 1,8 1,5 1,2 1,5 y=535,5-(0,3*x) 0,936 <0,001
Obitos/100.000 hab. 16,6 15,6 13,9 13,3 11,2 9,6 8,0 9,8  y=2422,4-(1,2*x) 0,910 <0,001
Obitos de Motociclistas/10.000 motoc. 6,6 6,3 5,0 49 4,0 3,0 2,2 2,9  y=1270,8-(0,6%x) 0,925 <0,001
Obitos De Motociclistas/100.000 hab. 10,3 10,3 8,4 8,5 7,1 5,6 4,0 5,5 y=1802,0-(0,9*x) 0,886  <0,001
Acidentes/10.000 veic. 316,9 264,9 235,9 241,3 194,9 233,7 254,6 2348  y=19143144,9-(18997,0%x)+(4,7*x?) 0,441 0,028
Acidentes/100.000 hab. 1689,2 1491,8 1368,8 14602 1214,0 1483,8 16553 1564,8 y=96540217,0-(95844,5%x)+(23,8*x?) 0,578 0,047
Acidentes Leves/10.000 veic. 147,4 114,8 106,5 114,2 86,0 78,3 78,6 65,1 y=20949,8-(10,4*x) 0,894  <0,001
Acidentes Leves/100.000 hab. 785,4 646,6 6179 691,0 536,0 497,0 511,3 433,9 y=88246,9-(43,5%x) 0,841 0,001
Acidentes Graves/10.000 veic. 24,3 18,9 20,9 23,8 29,0 22,3 14,1 18,9  y=-1400357,5+(1390,9*x)-(0,3*x?) 0,144 0,369
Acidentes Graves/100.000 hab. 129,7 106,3 121,1 144,0 180,6 141,6 91,5 125,8  y=-10260717,2+(10187,0%x)-(2,5%x?) 0,213 0,297
Mortos no Local/10.000 veic. 1,3 1,1 1,0 1,0 0,9 0,7 0,5 0,6 y=230,5-(0,1*x) 0,930 <0,001
Mortos no Local/100.000 hab. 7,2 6,3 6,0 5,9 5,4 43 3,1 4,1 y=1050,7-(0,5%x) 0,879  <0,001
Mortos Posterior/10.000 veic. 1,8 1,7 1,4 1,2 0,9 0,8 0,8 0,9 y=304,9-(0,1*x) 0,903  <0,001
Mortos Posterior/100.000 hab. 9,4 9,3 7,9 7,4 5,9 5,3 4,9 5,8 y=1371,7-(0,7*x) 0,869  <0,001
Obitos De 18 a 25 anos/10.000 veic. 1,1 0,9 0,6 0,6 0,4 0,1 0,4 0,3 y=229,3-(0,1*x) 0,767 0,004
Obitos De 18 a 25 anos/100 hab. 5,9 5,0 32 3,9 2,7 0,8 2,3 2,3 y=1140,6-(0,6%x) 0,720 0,008
Obitos De homens/100.000 hab. 14,1 13,4 12,4 10,8 9,6 7,5 6,3 7,1  y=2408,4-(1,2*x) 0,950 <0,001
Obitos De mulheres/100.000 hab. 2,5 2,2 1,6 2,5 1,6 2,1 1,7 2,7 y=215272,8-(213,7*x)+(0,1*x?) 0,348 0,163
Obitos De homens/10.000 veic. 26,4 23,8 21,3 17,8 15,4 11,9 9,7 10,7  y=5090,2-(2,5*x) 0,963  <0,001
Obitos De mulheres/10.000 veic. 4,7 4,0 2,7 4,1 2,6 3,3 2,6 4,1  y=396232,1-(393,2%x)+(0,1*x?) 0,349 0,120

(Y4

Valores de p, em negrito, indicam regressio significativa e r’=quadrado do coeficiente de correlacdo entre as varidveis. Na equacdo, “y” é o valor

€,

da variavel avaliada e “x” € o ano.
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Os resultados das taxas de obitos, feridos e acidentes, com a equagdo da regressdo
linear ou quadratica e a analise estatistica, estdo apresentados na Tabela 7. Observando a
Tabela 7, verificamos que, em relacdo as taxas de 6bito, por habitante e pela razdo de obitos,
por veiculo, também houve variagdes dentro da série histérica. Dentre todas as relagdes
observadas, somente nas varidveis que envolveram feridos graves + Obitos, feridos graves,
acidentes graves e Obitos de mulheres ndo houve reducdo estatisticamente significativa, como
se pode ver, na tabela 7. Desde 2011, os 6bitos de mulheres apresentaram variagao, passando
de 20% (n=20) do total, em 2011, com taxa de 2,5 por 100 mil habitantes, para 28% (n=24),
em 2018, com taxa de obitos de 2,7 por 100 mil habitantes, sendo que, desde 2016, houve a
tendéncia de alta até o numero atingido, em 2018.

As taxas que apresentaram uma regressdo linear ou quadratica significativa com o ano
analisado foram: a) Obitos de Ciclistas/100.000 habitantes; b) Obitos/10.000 veiculos; c)
Obitos/100.000 habitantes; d) Obitos de Motociclistas/10.000 motocicletas; ¢) Obitos de
Motociclistas/100.000 habitantes; f) Acidentes/10.000 veiculos; g) Acidentes/100.000
habitantes; h) Acidentes Leves/10.000 veiculos; i) Acidentes Leves/100.000 habitantes; j)
Mortos no Local/10.000 veiculos; k) Mortos no Local/100.000 habitantes; 1) Mortos
Posterior/10.000 veiculos; m) Mortos Posterior/100.000 habitantes; n) Obitos de 18 a 25
anos/10.000 veiculos; 0) Obitos de 18 a 25 anos/100 habitantes; p) Obitos de homens/100.000
habitantes ¢ q) Obitos de homens/10.000 veiculos. Uma ilustragio da regressio linear
significativa, negativa e forte, entre o ano analisado e a taxa de Obitos de
Motociclistas/10.000 motocicletas, como também entre o ano analisado e a taxa de Obitos de

Motociclistas/100.000 habitantes estd apresentada na Figura 17.
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Figura 17

Grdfico de dispersdo ilustrando a regressado linear significativa, negativa e forte, entre o ano
analisado e a taxa de Obitos de Motociclistas/10.000 motocicletas (simbolos abertos) e entre
o0 ano analisado e a taxa de Obitos de Motociclistas/100.000 habitantes (simbolos fechados).

Cada simbolo representa o valor de cada taxa, em cada ano avaliado. A linha tracejada

representa a linha de regressao linear.
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Fonte: Proprio Pesquisador.

Como no Brasil, no MS e em Campo Grande o nimero de 6bitos no transito tem-se
demonstrado, historicamente, em sua maioria, de individuos do sexo masculino. Ndo tém sido
desenvolvidas agdes especificas para mulheres em relagdo ao transito, como podemos
observar nos trabalhos de Morais Neto e Aquino (2019), Soares Jr. (2007) e Carvalho (2007).
Tal realidade se delineia, pois, em geral, da seguinte forma: tanto a vigilancia em satude, como
as pesquisas comportamentais, apresentam o comportamento de homens jovens, como o0s
presentes, entre os mais arriscados ¢ com maior nimero de 6bitos. As agdes desenvolvidas
acabam por, macigamente, enfocar esse publico. Como, em Campo Grande, houve uma
diminui¢do do numero de 6bitos de homens ¢, ndo, do numero de obitos de mulheres, essa

faixa da populag@o passou a ser mais representativa diante do total de casos, acontecendo, a
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partir de entdo, a ser objeto de maior atencdo. De acordo com o IPEA (2018), em 2011
ocorreram, em MS, 846 mortes no transito, sendo 17,84% (n=151) mulheres, com taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes de 11,68 e 82,16 % (n =695) e homens, com taxa de
54,89. Em 2017, foram 627 dbitos, em MS, sendo 21,6% (n =136) mulheres, com taxa de
10,15 por 100 mil habitantes e os homens representaram 78,3% (n=491), com taxa de
mortalidade de 33,39 dbitos por 100 mil habitantes. Dessa feita, pode-se observar que, mesmo
com a queda das taxas, entre 2011 e 2017, em MS, em relacdo aos obitos, houve um aumento
na porcentagem de mulheres que vieram a Obito por AT. Existe, na literatura, relato
semelhante, com o aumento do envolvimento de mulheres em acidentes de transito, conforme
o estudo de Davantel et al. (2009) que observou, no municipio de Maringd/PR, uma
ocorréncia de mudanga do comportamento das mulheres, no transito, sugerindo que fosse
revista a postura das autoridades da area com o desenvolvimento de agdes especificas, nas
politicas publicas para essa populacao, procurando realizar um trabalho de prevengao. Os
autores justificam que tal mudanga se deve a alteragdes no papel social da mulher, tais como
uma maior participagdo no mercado de trabalho, implicando mais tempo em circulagdo e um
aumento de exposi¢cdo aos fatores de risco envolvidos, no transito. A importancia desse fato
deve-se a explicagao de que muitas familias, atualmente, sio comandadas e sustentadas por
mulheres, evidenciando os impactos para a sociedade e a familia.

Em um estudo realizado na Australia, por Boufous e Willianson (2006), houve a
constatagdo de ndo haver diferenca estatistica significativa entre o envolvimento de homens e
mulheres, em acidente de transito, durante o periodo de trabalho, embora as mulheres
apresentassem niveis menos elevados de fadiga e estresse. No momento da colisdo, os autores
informam que uma em cada dez mulheres estava em excesso de velocidade, em relagdo a um
homem em cada seis, nas mesmas condigdes.

Como se constata, na tabela 4, o nimero de acidentes graves nao sofreu uma diminuig¢ao
expressiva entre os anos de 2011 e 2018. Tal fato pode ter colaborado para a ndo ocorréncia
de uma redugdo estatisticamente significativa. Isso demonstra que, mesmo com o crescimento
populacional e da frota, a relagdo com os acidentes graves ndo se alterou, impactando em
todas as taxas em que eles sdo utilizados, como ja descrito acima. As estratégias utilizadas
pelo PVT, para o enfrentamento dos acidentes graves, ndo parecem ter tido 0 mesmo sucesso
do que aquelas para a ocorréncia dos 6bitos, que tiveram diminui¢do significativa.

Conforme explica Abulatif (2018), a OMS considera graves as vitimas que precisam de
internagao por, pelo menos, 24 horas, o que resulta em um namero alto de sinistros,

impossibilitando o estudo das causas de todos eles, como ocorre com os acidentes fatais.
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Porém, parece razodvel, para o periodo 2021-2030, o proposto pela OMS/ONU, na
Declaracao de Estocolmo (2020): que se avance sobre os estudos das causas dos acidentes
graves, na municipalidade, uma vez que foi explicitada ndo somente a necessidade de reduzir
em 50% o numero de mortes, mas também de feridos graves e/ou com sequelas. Souza et al.
(2014) explicitam, em sua analise do Programa de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito, que o trabalho de sucesso ¢ extenso. Além de intersetorial, ele deve ser
inclusivo e contar com a ampliagdo das equipes, desde que fortemente resguardado o sigilo
das informagdes dos envolvidos nos acidentes. Pode ser realizada a incorporacdo de
estagiarios de nivel superior, bem assim de pessoal técnico, como agentes de satde e de
vigilancia, por exemplo, além dos profissionais especializados, que ja compdem o Grupo de
Analise de Acidentes de Transito (GAAT), para a andlise dos acidentes fatais, em Campo
Grande.

Dessa feita, pode-se concluir que, como o numero de acidentes graves € elevado, em
média 1098 por ano, entre 2011 e 2018, de modo geral poderia ser proposta a regionalizacao
do estudo dos acidentes graves, de acordo com as regides urbanas da capital, privilegiando os
que conseguiram ser atendidos pelo BPMTRAN e tiveram o ambiente preservado, com o
registro do Boletim de Acidente de Transito (BOAT) e com as informagdes da pericia,
conforme propunha Rozestraten (1988).

Souza et al. (2014) explicitam, ainda, que pode ocorrer o ndo cumprimento de todos os
indicadores, por especificidades locais, mas explicam que, quanto maior for a diversidade de
acoes desenvolvidas, maior serd a abrangéncia e a eficiéncia do Programa. As realidades
regionais, sejam elas culturais, sociais ou politicas, podem influenciar o desenrolar das agdes
que visam controlar a morbimortalidade e representar impactos tanto negativos, quanto
positivos. No caso de Campo Grande, por exemplo, infere-se o que fez com que o nimero de
acidentes graves nao tenha variado com significancia estatistica, buscando entender uma
realidade que pode ser local e de componente cultural, como expds o trabalho de Carvalho
(2007) sobre o comportamento dos motociclistas, na capital de Mato Grosso do Sul.

Pavarino Filho (2009) salienta que um programa ligado a promog¢do da saude deve
propiciar reflexdo, a partir das informacgdes disponiveis, gerando modificagdes duradouras e
influenciando os responsaveis pelo ambiente de mobilidade, difundindo meios e formas
concretas de agir e dando visibilidade a alternativas concretas para a solugcdo dos problemas.
O estudo dos acidentes graves traz a reflexdo necessaria para as intervengdes ambientais,
conforme explicam Cunha e Gunther (2015), citando o caso de Brasilia, que possui vias largas

que possibilitam a fluidez e a velocidade, como ocorre em Campo Grande. Ao observar a
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tabela 4, nota-se que, entre 2011 e 2018, das vitimas graves em Campo Grande, 83,5% tinham
como condicdo estar em motocicletas, veiculos que desenvolvem velocidade e ndo oferecem
protecdo. Na tabela 5, observa-se que, entre os obitos, 60,8 % foram, também, de ocupantes
de motocicleta.

Vasconcellos (2013) salienta que politicas governamentais de incentivo ao consumo €
utilizacdo de motocicletas t€ém gerado impactos sociais destruidores. Para o autor, o Brasil s6
teve, na escraviddo, um fenomeno social mais destrutivo do que a motocicleta. Até¢ 2015, o
veiculo em questdo ja era responsavel por 220 mil 6bitos ¢ mais de 1, 6 milhdo de
indenizagdes por invalidez. Vasconcellos salienta, ainda, que as dificuldades com as
motocicletas sd3o majoradas por uma ndo proibi¢do, pela legislagdo, da circulagdo das
motocicletas entre as faixas de rolamento, restando como alternativa as intervengodes
ambientais e a fiscalizagdo, além da educagdo da populagdo, ressaltando que tanto os
ocupantes da motocicleta ndo sabem lidar com ela, como também o fazem os outros
ocupantes das vias, destacando pedestres e motoristas.

As taxas por 100 mil habitantes e razdo por 10 mil veiculos, relativas a condi¢do de
motociclista (Figura 5), tiveram reducao estatisticamente significativa, como se pode ver na
tabela 7, passando de 10,3 6bitos de motociclistas por 100 mil habitantes, em 2011, para 5,5
obitos de motociclistas por 100 mil habitantes, em 2018. A partir disso, podemos pensar nas
evidéncias de impactos positivos que os Programas de Gerenciamento Especifico de
Motociclistas e de Velocidade podem ter gerado sobre a situagdo da mortalidade de
motociclistas, em Campo Grande. Ainda assim, existe uma situagdo relativa a morbidez, na
gravidade dos acidentes, a merecer esfor¢os mais incisivos, como salientamos acima ao
explicar sobre as taxas que nao tiveram redugdo estatisticamente significativa.

Em Campo Grande, no ano de 2011, a taxa de 6bitos por AT foi de 16,6/100.000,
enquanto a taxa nacional, no mesmo ano, era de 23/100.000 hab., conforme nos informam
Souza et Al (2014). Em 2018, Campo Grande chegou a uma taxa de 9,8/100.000 hab.,
enquanto o Brasil apresentava a taxa de 14,8/100.000 hab. A OPAS (2015) informa que, no
escalonamento de taxas de 6bitos da regido das Américas, a média era de 15,9/100.000 hab.,
estando o Brasil na antepenultima posi¢ao, com seus 23/100.000 hab. Em primeiro lugar,
estava o Canadd, com 6/100.000 hab. Por esse ponto, podemos perceber que o patamar
atingido, em Campo Grande, tem se aproximado mais do indice canadense e se distanciado do
indice brasileiro. Ao comparamos os indices de Campo Grande com outras experiéncias, vé-
se que os impactos positivos sdo visiveis, pois outras municipalidades, que desenvolveram

acoes durante a DAST, ndo conseguiram sucesso, como no caso de Medellin, na Coldmbia,
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conforme explicam Arana e Velasques-Osorio (2015). Os autores expdem que, mesmo com
os esforcos pela década e agdes programadas, a taxa de Obitos seguiu estagnada, de 2010 a
2014, mesmo com um Programa Nacional de Seguranga Vidria, ordenado pelos pilares da
DAST e com um plano especifico da municipalidade, que ndo foi capaz de reduzir a taxa de
obitos de 13/100.000 da localidade colombiana. Um outro estudo de Rodriguez, Camelo e
Chaparro (2017) explica que, nacionalmente, a Colombia ndo conseguiu avancar com as
acoes da DAST e que os seus indices nacionais estagnaram em torno de 14,2/100.000 hab.,
demonstrando que aspectos sociais, politicos e culturais, especificos de paises e
municipalidades, podem interferir na efetividade de um plano de seguranca viaria.

No Brasil, a DAST também obteve bons resultados, embora ndo possua previsao de
conseguir realizar o atendimento da meta de reducdo de 50% dos Obitos, conforme
informagdes de ONSV (2020). Realizando a comparagdo com outro municipio brasileiro, que
também utiliza o PVT, sendo um dos primeiros cinco, como Campo Grande e de porte
semelhante, Teresina possuia, em 2013, uma taxa de mortalidade por AT de 15,42/100.000
hab. e, em 2019, essa taxa foi de 16,1/100.000, segundo a Prefeitura Municipal de Teresina
(PMT, 2014; 2020). Ressalte-se que, no caso de Teresina, além do porte ser semelhante, a
idade do PVT e a metodologia sdo as mesmas, observando somente as diferengas especificas
da morbimortalidade local, na defini¢do dos programas de gerenciamento especifico. Como os
numeros sdo diferentes, em realidades parecidas, como populagdo e tempo de execucdo de
PVT, por exemplo, uma comparagdo mais aprofundada dos resultados de Teresina-PI e
Campo Grande-MS seria importante para mensurar as causas que levaram a disparidade das
taxas. Esse estudo auxiliaria na implantacdo do PVT em outros municipios do Brasil, como
forma de prevenir insucessos, pelas mesmas causas, no futuro de expansdo do Programa e,
também, de sua melhoria para a realidade da propria cidade de Teresina-PI.

Observa-se que, tanto as taxas de pessoas jovens, de 18 a 25 anos, que sdo a faixa etéria
de maior ocorréncia de 6bitos em Campo Grande, como de mortos no local e posterior, e de
homens, que eram elevadas, em 2011, sofreram redugdo estatisticamente significativa,
trazendo a evidéncia da efetividade das agdes do PVT, provocando uma tendéncia de queda
nos indicadores importantes para a morbimortalidade local, que foram apontados pela série
historica do municipio e na avaliacdo inicial para a implantacdo do PVT, na municipalidade.

Morais Neto et al. (2013), em um estudo realizado, em 2013, analisando a efetividade
do PVT, nos anos de 2011 e 2012, nas primeiras cinco capitais a implantarem o programa,
apresentou os indicios iniciais do funcionamento e da efetividade, no cumprimento das metas

do PVT, em Campo Grande. Em 2011 e 2012, Campo Grande se destacava por estar
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cumprindo as metas do PVT com excelente desempenho. Em 2011, as metas extrapolaram o
previsto para o cumprimento dos programas especificos de beber e dirigir, com execucao de
116% da meta prevista. No programa de velocidade, o desempenho foi de 121% e, em 2012,
esses resultados foram de 87%, no Programa Beber e Dirigir e 95 %, no Programa relativo a
velocidade. Nos projetos componentes de educagdo para o transito, engenharia de trafego,
fiscalizagdo e projetos especiais, a execucdo das metas esteve sempre em torno de 100% e, em
alguns itens, conseguiu se superar, com destaque para engenharia e educagdo, que estiveram,
tanto em 2011 quanto em 2012, acima do proposto. Observou-se no estudo, inclusive, que
Campo Grande, como as outras quatro capitais iniciais do PVT (Belo Horizonte, Teresina,
Curitiba e Palmas), j4 haviam demonstrado uma redu¢do da taxa e da razdo de mortalidade,
como também uma tendéncia da redu¢do de riscos em relagdo aos respectivos estados. Os
autores porém, salientam ndo terem observado mudanca de comportamento em relagdo a
beber e dirigir, em nenhuma das capitais. A diferenca nas taxas de mortalidade, em relacao ao
estado, representa uma inferéncia de plausibilidade que fortalece a hipdtese de as intervengdes
do projeto estarem a reduzir as mortes causadas por AT.

Em um outro estudo de Dos Santos et al. (2020), que discute a implementagdo do PVT
em 31 municipios brasileiros, o PVT esteve parcial, ou totalmente, implementado, em 84,6%
dos 31 municipios brasileiros estudados. Os municipios da regido Norte, com 71,8%,
apresentaram o maior grau de implementagdo, seguidos pelo Sul (71,2%), Centro-Oeste
(68,5%), Nordeste (62,4%) e Sudeste (58,8%). O estudo considerou as etapas de articulagdo
intersetorial, a qualificacdo e a integracdo dos dados, a integracdo das acdes de seguranca
viaria e o monitoramento das a¢des. O monitoramento das acdes implementadas foi a etapa da
metodologia do PVT que apresentou o menor desempenho, entre as estudadas. O estudo
concluiu que, como o processo de implementacdo ndo ocorreu de maneira equitativa, seria
importante um investimento nas agdes de monitoramento do PVT. Como a regido em que
Campo Grande se encontra ficou na zona média de desempenho de implementacdo, pode-se
inferir que o monitoramento das agdes auxilia na busca de solugdes das problematicas que
ainda ndo encontraram sucesso, como a redug¢ao significativa dos acidentes graves.

No Brasil, entre 1995 ¢ 1997, com a criacao do Projeto Paz no Transito, em Brasilia,
que modificou a visdo das pessoas sobre o pedestre, deixou-se de acreditar que o crescimento
da frota viria acompanhado do niimero de 6bitos e acidentes e que isso faria parte do processo
da mobilidade, de sua cultura. Naquele momento, tem-se a certeza de que é possivel uma
evolugdo da cultura da paz, no transito e que essa evolu¢ao ocorre devido ao sucesso do

grupo, levando os seus membros a se engajarem no progresso coletivo. Assim, quanto mais
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pessoas passaram a se comportar com respeito ao pedestre, conduzindo com velocidade
segura, mais a paz, no transito, foi se tornando uma prética cultural, de longo prazo. Quanto
mais difundida a pratica, maior o efeito cumulativo (Le Senechal-Machado e Todorov, 2008).

Os numeros alcangados pelo PVT nos levam a pensar que possa estar se instalando uma
cultura de seguranca no transito, em Campo Grande, visto que, como em Brasilia, o0 aumento
da frota ndo resultou em crescimento de Obitos. Outro ponto a ser destacado como
fundamental, para a continuidade do processo e dos resultados longitudinais, ¢ a manutengao
da equipe de gestdo do PVT, mesmo com a troca de gestdes municipais. Le Senechal-
Machado e Todorov (2008) destacam que o funcionamento do Paz no nsito foi afetado
porque, de 1995 a 1998, fizeram parte do forum gestor das agdes os responsdveis pelas
intervengdes iniciais e, posteriormente, em 1999, houve troca da equipe, devido a mudanca de
gestdo do Distrito Federal. Em Campo Grande, a equipe de servidores que compde o nicleo
duro de gestdo do PVT estd presente, desde 2010, mantendo a memoria e a unicidade do

trabalho realizado.
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A partir dos dados aqui analisados, fica evidente o funcionamento e o sucesso do PVT,
na maioria dos indices analisados. Ressalte-se que, embora o PVT esteja presente em outras
51 cidades do Brasil e a mesma metodologia da EPP seja replicada pela GRSP, em outros
paises, a melhor comparacdo a ser realizada ¢ com os proprios nimeros de Campo Grande,
em relagdo a sua série historica. Quando caracterizada a morbimortalidade por idade, sexo e
condicdo da vitima, observa-se que o PVT foi estatisticamente eficiente na diminui¢do da
maioria dos indices (18 a 25 anos, Pedestres, Ciclistas, Obitos em geral, Homens, Acidentes
em geral, Leves, Mortes no local e Mortes até 30 dias), ressalvados os da Sinistralidade grave,
Sinistralidade grave mais 6bitos e Obitos de mulheres.

Em relagdo aos numeros absolutos esperados, pela OMS, ndo houve o alcance da
diminui¢ao de 50% esperada pela DAST; porém, em relacdo a projecdo feita pelo GRSP,
entidade responsavel pela implantagdo da EPP do Vida no Transito, em Campo Grande,
houve sucesso inclusive acima do esperado pelo periodo, pois essa proje¢do considerou
aspectos historicos de crescimento de populagio e frota. E necessario ressaltar que a analise
aqui feita ¢ uma analise externa, que ndo engloba a mesma metodologia da analise formal
prevista para o PVT, em sua criacdo, pois foi realizada a partir de dados publicos e
secundarios, com espectro limitado. A partir dela, porém, pode-se ter uma nogao do real
funcionamento do PVT, em Campo Grande, de sua eficiéncia global e de seus resultados
gerais, sem conseguir fazer uma correlacdo com os Programas de Gerenciamento Especificos
do Uso de Alcool, Velocidade e Uso de Motocicleta, que necessitardo de utilizacdo de dados
sigilosos sobre as causas dos acidentes e, também, sobre a incidéncia da fiscalizagao.

Dentre os numeros observados, diante da dificuldade do PVT em reduzir o nimero de
acidentes graves, apesar da diminuicdo de Obitos, interroga-se que, talvez, a problematica
presente no diagnostico inicial do PVT, relativa ao uso de velocidade no municipio, ainda
necessite de ajustes em sua gestao, para conseguir resultados expressivos, na diminuicao da
gravidade dos acidentes.

Dessa feita, para a Segunda Década de A¢ao pela Seguranga no Transito 2021-2030,
uma indicagdo ¢ um estudo pormenorizado dos AT graves, em Campo Grande, para a
elucidacao de suas causas ¢ a ado¢do de contramedidas especificas, para a resolucao de sua
ocorréncia. Faz-se, também, necessario, um entendimento mais aprofundado do
comportamento dos motociclistas, no municipio, visto que, mesmo com a diminui¢do
observada, ainda sdo a faixa populacional mais exposta ao risco, necessitando de atencao

destacada para a busca de solugdes para os AT em que se envolvem e seus desdobramentos.
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Dentre as questdes importantes que se destacam, estd o quantitativo de motocicletas,
em torno de 30% da frota de Campo Grande. Entendemos que o fato merecerd especial
atencdo devido a combinagdo de velocidade e vulnerabilidade de seus ocupantes, na avaliagao
e no tragar de metas para a década 2021-2030, observando tanto as taxas de motorizagdo geral
quanto de motocicletizacdo crescente da frota. Observe-se que, embora tenha ocorrido uma
reducdo do nimero de oObitos, ainda estd presente, expressivamente, o envolvimento de
motociclistas e passageiros de motocicletas entre as vitimas de acidentes graves.

Diante do exposto na Declara¢do de Estocolmo, com vistas a Década de Agdo pela
Seguranca Viaria (2021-2030), isso passaria ndo somente pelo controle fiscalizatorio, mas
também por modificagdes ambientais, com a transi¢do para um sistema seguro, como o Visao
Zero, ampliando as acldes para uma visdo sistémica e abrangente e evoluindo no
enfrentamento ao discurso ainda dominante, no Brasil, de culpabilizagdo do individuo pela
sinistralidade viaria. Ademais, como ja propde a propria OPAS, com a Agenda Convergente
de Mobilidade Sustentdvel e Saude e, também, os ODS, para 2030, ¢ preciso implementar
mais acdes no sentido do enfrentamento do modelo rodoviarista, tornando-o mais
democratico, saudavel e sustentavel, com a juncdo de acdes efetivas que consigam oferecer
uma integra¢do entre os modais de transporte, propiciando o uso do transporte ativo, de
maneira segura, para pedestres e ciclistas e, também, a oferta de transporte coletivo de
qualidade, diminuindo a dependéncia do transporte individual motorizado para deslocamento,
na cidade.

A relacdo com um ambiente que oferte outras opgdes de transporte sustentavel
favorece a mudanga de héabito dos usuérios e, como consequéncia, impacta a reducdo da
morbimortalidade, como explicitam varios exemplos internacionais e os proprios interrogados
aqui, neste estudo, em relacao, por exemplo, aos ciclistas.

O wuso de alcool combinado com a direcdo e seu Programa de Gerenciamento
Especifico dentro do PVT, talvez seja o ponto mais limitante do presente estudo, pois ¢
extremamente dificil fazer qualquer colocacdo, nesse sentido, sem acesso aos dados das
causas dos acidentes ¢ de sua fiscalizacdo. Com as recentes mudangas, no CTB, em razao da
entrada em vigor da Lei Federal 14.071/2020, que trouxe iniumeras alteragdes ao CTB atual, ,
torna-se essencial o trabalho da fiscalizagdo de alcoolemia, visto que a referida lei propiciou
uma tolerancia maior com o comportamento infracional, de maneira geral, com a
possibilidade de alcance do dobro do numero de vinte pontos, originalmente previsto como
maximo possivel, no CTB original de 1998. Embora a infracdo do uso de alcool ao volante,

prevista no Art.165, do CTB, seja auto-suspensiva, os referenciais cientificos da area expdem
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que os individuos expressam o risco aceito, no ambiente do transito, em diferentes formas de
comportamento. Em consequéncia, o aumento do limite de pontos pode passar a ideia de
maior permissividade com o comportamento infrator. Essas alteragdes, realizadas a revelia
dos resultados que as ciéncias tém trabalhado, nas ultimas sete décadas, traz consequéncias
imprevisiveis para a morbimortalidade no transito, no Brasil, tornando ainda mais necessarias
as acoes de vigilancia em saude, pois os resultados de tais mudancas, na legislagdo, podem ser
catastroficos, sanitariamente. Aliado a esse ponto ja exposto, encontra-se, do mesmo modo, o
fato de que o limite de tempo de avaliagdo de satde fisica e mental dos condutores foi
expandido e, em alguns casos, at¢ mesmo dobrado, saindo de um maximo de cinco anos,
podendo chegar a dez anos, sem avaliar o estado de saude de muitos condutores. O risco de
um aumento de acidentes por razdes de perda de rendimento, ligado a curva etaria do
desenvolvimento humano, passou a integrar o rol de fatores que preocupam as autoridades
sanitarias e de transito, para os proximos anos. Reiteramos que os resultados de tais alteracdes
legislativas sdo imprevisiveis e, infelizmente, somente serdo elucidadas colocando em risco a
populacdo, por vontade de uma corrente politica populista que se encontra no poder, no atual
momento historico.

Finalizamos, ressaltando que o visto a partir dos niumeros analisados, no presente
estudo, ¢ que o PVT, em Campo Grande, conseguiu ser efetivo na redugdo da
morbimortalidade, de maneira geral, no periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2018.
Seu impacto foi positivo, ndo somente em relagdo as vidas preservadas, mas também no
ambito de uma articulacdo intersetorial exitosa que, longitudinalmente, sera de suma
importincia para o alcance dos proximos objetivos pela busca de um transito seguro e por
uma mobilidade saudéavel e sustentavel, no Municipio de Campo Grande-MS. Além do mais,
desejamos que possa servir de referencial para outros municipios do Mato Grosso do Sul e de

outras partes do Brasil.
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