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Envolvimento da OMS
com a Seguranca no Transito

= 1962: relatorio Road Traffic Accidents

elaborado por Leslie G. Norman, médico- . e T
chefe do London Transport Executive [ ]| msemeoimag s X

= Primeira incursao da OMS no
controle e prevencao dos
"acidentes de transito”

ROAD TRAFFIC
ACCIDENTS

Epidemiology. Control and Prevention

» \/oltado a profissionais da saude, das

L. G. NORMAN

engenharias, industria automobilistica, o ey
legisladores e ONGs; ;7 @
= Sugeria a abordagem dos acidentes d a oo g

partir de fundamentos epidemioldgicos.




Informe mundial

sobre prevencion

de los traumatismos \

causados por
el transito

A World report

on road traffic
injury prevention
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= Em 7 de abril de 2004 o Dia Mundial de Saude é
dedicado a Seguranca Viaria.

= Em 14 de abril 2004: inédita Sessao Plenaria
da Assembleia Geral da ONU, voltada ao

tema, seguida da Res. A/58/289 conclamando os
paises membros a uma agao vigorosa em
relacao a da morbimortalidade no transito.

= Lancado o Relatorio Mundial sobre
Prevencao dos Traumatismos
Causadas no Transito:

» Descricao do impacto global, fatores de
risco, intervencoes conhecidas e
recomendacoes.




on road traffic

injury prevention

O Relatério Mundial da OMS: cambio
paradigmatico em relacao aos preceitos
tradicionais de seguranca viaria

Os traumas no transito sao
previsiveis e evitaveis;
cabendo analise racional e
aplicacao de medidas corretivas;

A seguranca viaria € um problema
de saude publica e

multisetorial;

Os sistemas de transito devem
acomodar o erro humano;

A vulnerabilidade humana deve
ser parametro determinante dos
sistemas de transito, onde o
controle da velocidade é
essencial;

v E desproporcional a carga de

lesGes e mortes entre os
segmentos mais pobres e mais
vulneraveis: a prevencao deve

ser vista como questao de
equidade.

v Atransferéncia de tecnologias

conhecimentos dos paises
desenvolvidos devem ser
ponderadas.

v' Conhecimentos da realidade

local devem orientar a aplicacao
das solucoes.




Exemplo de aplicacao dos preceitos do Relatoério
da OMS: Programa Vida no Transito no Brasil:

A mudanca do paradigma de segurang¢a no transito

Relatério

Mundial sobre

Prevencao \ :

d = " As lesdes ocorridas no transito podem, em grande parte,
e Lesoes - . ; "

ser previstas e evitadas; sao problemas causados por seres

CaAusa.daS pe T e s humanos, passiveis de andlise racional e medidas
Transito TR corretiva

PREVENCAO E CONTROLE DE LESOES OCORRIDAS

NO TRANSITO - A NOVA COMPREENSAO

RESUMO A - A seguranca no transito é uma questao multisetorial
uma questao de saude publica — todos os setores,
incluindo o da saude, precisam estar totalmente
engajados na responsabilidade e na defesa da prevencao
de lesdes causadas no transito.

A segurana no transito como
questao de sadde piblica
a

érgios de seguranga no

A mudanga do paradigma de seguranga no transito

PREVENCAO E CONTROLE DE LESOES OCORRIDAS
NO TRANSITO - A NOVA COMPREENSAO

A necessidade de dados de boa qualidade
e de uma abordagem cientifica
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FiGuRE 3 Committees

The key organizations influsncing palicy development

&=

Informed and committed polii-

cians are essential 1o achicving
gevernment commitment (o road
safety,since they suthorize policics,

mes and budgess. They also

P
4+ \WORLD REPORT ON ROAD TRAFFIC IJURY PREVENTION: SUMMARY play central roles in developing road

implementing, moitoring and cvlusing ap-~ Systems that accommodate human error ~ et include.

proprate interventions;

e safety legislation.
Two examples of this commit-

ding to the smpac they

The tradiionsl view in soad safety has been that — the Parkiamentary Standiing Com-

sncadence of injury and

mittee on Rozd Saety in the Austra-

ntersentions that appesr promising, cspecially  dividual road wsers despite the fact that many other
i the area of human behsviour, discminsting  factors beyond thear control may bave come into

tare most effective. Fach

lian stae of New South Wales which,

s safety can set s o
i the carly 1980, was responsible

7 and sssess ts oven per-

hickes But ) for the inroduction and fall imple

adaptation of proven and promising methods from
developed nations, and a pooling of informtion
25 to their cffetivencss among other low-income
countries (23).

The new model

Globally there is  need 1o improve the safety of
the raffc system for users, and to reduce current
inequalites in the risk of incurring read crash in-
Juris.

A systems approach
ti the United State, zomme 30 yesrs ago, Willrm
Haddon Jr described. road transport as an ill
designed "man-rmachine” system necding compre-
hensive systcamic resument (7). He produced what
s ow known 25 the Haddon Matix, ilusraring
the interaction of three fctors — human, vehicle

and environment — during three phascs of a crash
vent: pre-crash, crash and post-crash.The result-
ing nine-cell Haddon matrix models the dynamic
system, with cach cel of the matrix allowing op-
portunitics for intervention to reduce road cras!
injury (sce Figuee 2). This work led to substantial
advances in the understanding of the behavioural,
roadrelated and vehucle-related factors that af-
fect the mumber and severity of casualtes in road
raffic

Buikding on Haddon's msights, the “systems’
approach secks to identify and rectify the major
sources of error ar design weakness that contrib-
te o fatal and severe injury erashes, 25 well 3 to

' B

‘mitigate the severity and consequences of

by:

— reducing exposure o risk;

— preventing road traffc crashes from

— reducing the severity of njury in the.
acras;

— reducing the consequences of njury

i \\/orld re port
et s
Developing Institutional capacity on roa d t rarttic—

Eagimatss injury prevention

responsible for road safe
Bogots, the cspitl of Colombi, hss  popd

ies, universies and cizens work sogethes orf
sging rosd safety and have schieved dramatic

The Haddon Matrix

et o ermaten
seavren iy

St
ol orcErent

Cun myememor st
ey o

P U sstanng i

injury, idenfying cffecive
ineffective policies and form
for improved road safety (29

The Trauma Committee of
College of Surgeons advo
post-crash care for injurcd
in handling trauma cases fo
and gathering and reporting clinical data (o en-  Zero, a new oad safety programme in which the
hance the undentanding of injurics (§). Mothers
Against Drunk Driving in the Urniied States bassuc- fic system work in partmership, scuing targets and
cessfully lobbied for the ensctment of hundreds of

Workd Health
Organization

providers,enforcers and wsers of wedden'sroad tral-

other performance standards. The ulimate gosl of

Projeto/Programa
Vida no Transito:

Setor Saude (Ministerio /Secretarias)

- Epidemiologia

 Promocao da Saude

Premissas do Relatério Mundial da OMS,
especialmente:

L5 * Aessencialidade de informacao
qualificada para subsidiar
intervencoes efetivas.

> » Abordagem sistémica e Intersetorial a
prevencao da morbimortalidade no
transito.




Aspectos da
Promocao da
Saude que
podem ser
reforcados




Educacao em Saude e
Promocao da Saude

EDUCACAO EM SAUDE

» organizacgao sistematica das agoes
educativas;

= Foco no comportamento saudavel.

PROMOCAO DE SAUDE

» Transcende a dimensao comportamental
individual, enfatizando a dimensao social;

= Foco na promocdo de ambientes que

estimulem comportamentos saudaveis;

» Procura tornar a op¢ao saudavel mais facil.




O Mnisténo da Salde adverte

Asont Esronaneo. IS Exemplos dos focos

EDUCACAO EM SAUDE:

= Informa e alerta sobre os riscos e
prevencao da Aids; sobre os males do
tabagismo e os problemas da
alimentacao gordurosa.

PROMOCAO DA SAUDE:

= Busca meios de facilitar o acesso
a preservativos, a alimentacao
saudavel; advoga legislagdes e
ambientes livre do fumo.




Educacao de Transito
Educacao em Saude

Promocao da
Saude

Analogia com a
seguranca no transito*

» Redugao de Acidentes:

v" Visa diminuir as taxas de acidentes;
reduzindo @ vulnerabilidade e
eXposicao das pessoas ao risco.

v" Foco na reducdo do numero de acidentes.

*» Reducgao de Riscos:

v visa diminuir 0S perigos que propiciam
os acidentes.

v' Foco na fonte dos perigos.

*Tight, M.; M. Page; A. Wolinski. e R. Dixey. Casualty reduction or
danger reduction: conflicting approaches or means to achieve
the same ends? Transport Policy 1998; 5(3): 185-192.




Reducao de Acidentes e
Reducao de Riscos

I
il

Reducao de Acidentes

-y

» Educa condutores para respeitar os limites
de velocidade e os riscos de beber e dirigir.

-
-
==
-

= Adverte os ciclistas para usarem capacete
e 0S pedestres a usarem passarelas.

Reducao de Riscos:

= Constroi ambientes que desestimulam ou
limitam a velocidade.

» Pressiona por melhores condi¢cOes para a
circulacao de ciclistas e alternativas

atrativas para travessias seguras.










Promocao da saude: clara
identidade com a perspectiva
de Reducao de Riscos

» _Lembra a importancia da atengao aos fatores
de risco e protecao (capacete, cinto etc.) mas,

= Identifica que SOMente isto
individualiza o problema: tende a culpar o

usuario da via mas pouco faz em relacédo dO
o ambiente que proporciona o acidente.

= Enfase aos desenho urbano, entornos
seguros e aspectos infraestruturais.
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raffic Calming
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A promocao da saude:

= Advoga medidas de moderacao de
trafego (traffic calming)

» [dentificam-se com as politicas de mobilidade
que enfatizam os preceitos de
sustentabilidade e equidade;

= Nao dissocia o transito de outras questbes da
mobilidade, como:

= as politicas do uso de solo;

= as politicas de transportes:
Transporte publico eficiente pode reduzir a
necessidades de meios de maior risco).




Transito na
Promocgao da

Saude: para alem
dos traumas




» Embora sejam a face mais visivel,
os efeitos dos transportes

motorizado na salde nao se
reduzem aos acidentes.

= Ha implicacgbes na saude fisica,
mental e ambiental
relacionados as poluicdes
atmosférica e sonora € as
definicbes do espaco em funcao do
trafego automotor.




Principais causas de morte, em nivel global e Carga atribuivel ao
transporte motorizado e anos potencias de vida perdidos devido a
mortalidade prematura e incapacitacao (DALY*) 2010

TRANSPORT FOR HEALTH

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Carga atribuivel ao

W“mza“ Traumas e
Causa Mortes Mortes DALY poluicdes no

Cardiopatia isquémica 7.029.270 90.639 1.909.563  t{ransito se
Dosngapulmonarobsiutvacronica 2009841 | 11266 | asears  S00am a6
oenga pulmonar obstrutiva cronica .899. : : ...
Infecgbes das vias aéreas inferiores 2.814,379 5.670 489.540 das principais
Cancer de pulméo 1.527.102 11.395 232646  Causas de
HIV/AIDS 1.465.369 - morte no
Doengas diarreicas 1,445.798 mundo, e entre as

— Bh”, P Traumatismos no transito 1.328.536 75.487.104 5 maiores causas
Pt Diabete mellitus 1.281.345 - - de mortes
diseasegfrom motorized TUbeCUlose 1195990 = = prematuras e

e EEmEEe, (AU, Todas as demais causas 24.207.527 - - deficiéncias.
52.769.676 1.512.333  79.613.928

*Disability Adjusted Life Years = soma de anos potenciais de vida perdidos devido a
mortalidade prematura e os anos de vida produtiva perdidos devido a incapacitagées.




Transporte terrestre
motorizado e implicacoes na
saude (além dos traumas):

= Problemas cardiovasculares, sobrepeso/
obesidade indutores enfermidades crbnicas.

= Disturbios de sono.
= Estresse.
» Prejuizos ao desempenho escolar/trabalho;

= Audicao, efeitos adversos do ruido para a
comunicacao.

= Comprometimento na resolucao de problemas
e comportamentos agressivos.




Inequidades:
cidades estruturadas
com base transporte

individual
motorizado induzem
a um modelo de
desenvolvimento
urbano inseguro,
segregador e
excludente.




Relatério do
Seminario
OPAS/OMS Brasil para
fortalecer a implantagao
de medidas voltadas a
mobilidade sustentavel

em cidades
brasileiras

= OPAS/OMS BRA:
estimulo a acao
voltada aos
determinantes do

comportamentos
identificados, em

especial NOS
aspectos

infraestruturais,
relacionados ao
entorno fisico.




Agendas convergentes:

Seguranca no transito integrada
ao tema da atividade fisica e da
qualidade do ar.

» Endereca de forma sinérgica e
integradas os temas:

= Sobrepeso/Obesidades;

» Enfermidades do aparelho
respiratorio;

= Saude Mental;
= Equidade.
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