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Impactos da violéncia no transito
no sistema de saude

Mortalidade
prematura

Incapacidade
em idade produtiva

Aumento
dos custos
assistenciais

Sobrecarga dos
servicos de saude
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Programa Vida no Transito (PVT)

Criado em 2010 (5 capitais) e expandido em 2012, para subsidiar gestores no fortalecimento de
politicas de prevencao de lesdes e mortes no transito por meio da qualificagao, planejamento,

monitoramento, acompanhamento e avaliagao das agoes.

Estratégias

v Aperfeicoamento do sistema de informagdes;
v Intervencdes focadas nos fatores de risco de ordem

comportamental ou grupo de vitimas prioritarios

+ Alcool e direcdo

* Velocidade excessiva ou inadequada

* Outros fatores de risco ou grupo de vitimas prioritarios:

motociclista, pedestre e ciclista.

v Atendimento as vitimas
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Enfoque cientifico:

As lesdes e mortes acidentes de transito sao previsiveis, prevenieis e evitaveis.

Pensamento seguido por paises com sucesso na reduc¢ao de acidentes

A partir do fundamento das evidéncias — experiéncias cientificas desenvolvidas,
aplicadas e comprovadas por avaliagoes

Pesquisas/Inquéritos

A partir de um banco de dados consistente de lesbes e mortes no transito, de
“acidentes”
+
Tratamento e analise adequados dessas informacodes
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Relevancia (PVT)

Principal resposta a Década de Seguranca Viaria da ONU, que visa a reducao de 50% dos

Obitos até 2020;
ODS 3.6 e Conferéncia Global de Alto Nivel de Brasilia - Carta de Brasilia;

Programa ja implantado, validado e com resultados — podera ser articulado com Plano

Nacional de Reducdo de LesGes e Mortes no Transito (Lei n? 13.614 de 11/01/2018).

Estratégia de gestao Intersetorial que visa a prevencao de mortes e lesdes no transito, por
meio de Plano Integrado, cujas ac¢Oes sao orientadas por evidéncia cientifica e perfil

epidemioldgico local.

Replicavel para qualquer intervencao.
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Metodologia do PVT nas cidades

Presente na Portaria

1. Articulagao GM/MS n2 183/2014
Intersetorial

4. Monitoramento e 2. Qualificagao
Avaliagdo e Integracao de
Dados

3. A¢oes
Integradas de
Seguranca no

Transito
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Abrangéncia

Teresina, Campo Maior e Piripiri

—> Maceid, Arapiraca,
? Delmiro Gouveia e
Santana do
Ipanema

Palmas, Araguarina e Gurupi

Sao Paulo, Guarulhos e Campinas

Curitiba, S3o José dos Pinhais, Foz do Iguacu,
Ponta Grossa, Paranagua, Francisco Beltrao,
Cascavel, Toledo, Campo Mourdo, Maringa,
Londrina e Paranavai

Floriandpolis, Joinville
e Blumenau

Porto Alegre, Passo Fundo, Santa Maria, Caxias
do Sul e Pelotas

50.6 milhdes de
habitantes (cerca de %
da populacdo do Brasil)
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Principais causas externas de morte
segundo faixa etaria, Brasil, 2012

Faixa etaria (anos)

10- 15- 20- 30- 40-
14 19 29 39

Asfixia [ yo gool AT | AT A%fsss A%'f:s A%fsss AT | AT |Queda Agfss'“
549 | 848 9106 | 20966 | 12697 7190 | 5346 |s 7844 56337
218 279 728 3805 | 11557 | 9160 6307 | 2928 6761 | 46051
Asfixia A%fjs 22%2 Az)r?tzm Suicidi | suicidi| suicidi | Suictdi A%fjs Quedas
102 122 433 715 |° 2225|0 2248|0 1899|0 1453 2136 11649
Agress Quseda Su:f'd' Su:;:'d' Q?r?ti :Er?ti Queda|Queda | Suicidi [Suicidio
Oes 81 50 117 675 977 | 782 s1105|s 1290|0 1670| 10321
Expos | Interve
Queda Asfixia| corr | ncao Queda|Queda| Afoga | Afoga Asfixia Afogam
s 38 clétr | legal s s | mento | mento 1231 ento
68 61 231 393 | 664 | 743 | 480 5385
i ~ | Exp. Exp.
= | Exp. a Queda Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. -
gﬁﬁ?o fumaca gl?értrr S gl?értrr acident|acident|acident|acident|acident A257fg<|2a
179' 65 37 49 115 al 340 [ al 318 | al 299 | al 261 | al 811

AT - Acidente de transporte (terrestre e aqudtico)
Exp. Natureza - exposi¢do a forgas da natureza

Exp. Acidental - exposigdo acidental a outros fatores e aos NE.

F%é: SIM/SVS/MS

Principais causas externas de morte
segundo faixa etaria. Brasil, 2016

Faixa Etaria (anos)

<1 la4 5a9 |10a14|15a19|20a29|30a39|40a49
12 Outras | Outras | Outras Ouctéas
CE (716) |CE (738) (14339)
Intengdo
22 Indeter

m. (133)

Complic.
Assistén
cia (34)

« Intengdo|Intengdo|Intencdo
Intengdo Outras | Outras Outras
Indeter Qutras Inc::ter Inc::ter Incrlster CE CE CE
(1704) | (3782) | (2977) (2978) | (3047) (29252)

Intengdo

Indeter
m. m.

(2316) | (2133)

Outras | Outras | Outras
Indeter | Indeter CE CE CE
m. (72) |m. (176)| (1178) | (2461) | (2747)

Complic.|Complic.
Assistén [ Assistén
cia (15)

*

nclui 1658 os casos com idade ignorada

Fonte: MS/SVS/DANTPS - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) .
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Numero de Obitos por acidente de transporte terrestre - ATT
Brasil, 2010 a 2017

50.000

45.000 -

40.000 -

35.000 -

30.000 -

25.000 -

20.000 -

15.000 -

10.000 -

5.000 -

= T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

oG P ; PATRIA AMADA
FO%MS/SVS/DANTPS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) . o ‘ —— FBRASIL

nnnnnnnnnnnnnn



Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (ATT) Brasil, 2010 a
2017

21.8 21.6 22,1

— 20,5 21
\‘——__—\ ...... Taxa média* da

18,6 , . )
Ameérica Latina e

18.3 .
>~ 17.4 16,3 Caribe em 2017 (18,6)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: MS/SVS/DANTPS - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM)
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Obitos por acidente de transporte terrestre (ATT), segundo

condicao de vitima. Brasil, 2017

Condicao 2010 2017 Diferenca Var%
o Todas 42.844 35374 7470  -17.4
0.5% P Pedestre 9.944 6.469  -3.475 34,9
VTP 16% Ciclista 1.513  1.306 207 -13,7
2,4% C;C';S/ta Motociclista 10.894 12.199  1.305 12,0
Ocupante de
automovel e 9.401 8.511 -890 -9,5
caminhonete
VTP 780 861 81 10,4
Onibus 160 166 6 3,8
Outros ATT 539 413 126 23,4
Nao especificado  9.613  5.449 -4.164 -43.3

Fonte: MS/SVS/DANTPS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
** inclui causas ndo especificadas (reduzida de 22% para 15,4%)
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Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (ATT). Brasil, 2017

Tocantins
Piaui
Mato Grosso
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Rondonia
Paraiba
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Taxa de mortalidade por acidente envolvendo motociclistas. Brasil, 2017
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Fonte: MS/SVS/DANTPS/CGIAE
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) .
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Reducao de obitos por ATT nas capitais

Capital ANO Var%o ANO Var%o (2010-

2003 2010 (2003-2010) 2017 2017)
Brasil 33.139 42.844 29,3 35.374 -17,4
Aracaju 91 154 69,2 68 -55,8
Porto Velho 99 177 78,8 85 52,0 {\ Redugdo
Séo Paulo 1465 1555 6,1 829 -46,7 superior a
Belo Horizonte 393 459 16,8 254 -44.,7 40% do
Salvador 126 309 145,2 177 -42.7 numero de
Macei6 139 179 28,8 104 -41,9 Sbitos
Brasilia 587 555 -5,5 339 -38,9
Goiania 400 405 1,3 250 -38,3
Fortaleza 465 406 -12,7 252 -37,9
Recife 213 254 19,2 161 -36,6
Carr!po,Gra_nde 194 224 15,5 149 -33,5 Reducdo em
Florianopolis 82 89 8,5 60 -32,6
Rio Branco 64 88 37,5 60 31,8 todas as
Vitria 62 57 -8,1 39 -31,6 capitais,
Rio de Janeiro 924 903 -2,3 632 -30,0 exceto Palmas
Curitiba 371 310 -16,4 220 -29,0
Manaus 247 344 39,3 248 -27,9
Cuiaba 125 186 48,8 135 -27,4
Sao Luis 124 162 30,6 120 -25,9
Jodo Pessoa 132 143 8,3 107 -25,2
Belém 187 190 1,6 145 -23,7
Teresina 172 258 50,0 197 -23,6
Porto Alegre 215 189 -12,1 148 -21,7
Natal 59 98 66,1 80 -18,4
Boa Vista 53 105 98,1 90 -14,3
Macapéa 84 81 -3,6 71 -12,3
Palmas 59 72 22,0 76 5,6
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Programa Vida no Transito (PVT)

Introducao de questoes

Pesquisa Nacional Saude
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
Vigitel
Viva Inquérito

Importancia dos indicadores de saude na construcao de
politicas publicas

- PATRIA AMADA
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DOI: 10.1590/1980-5497201500060019

ARTIGO ORIGINAL

Consumo de bebidas alcodlicas e direcdo de
veiculos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
segundo dois inqueéritos nacionais de saude

Deborah Carvalho Malta"", Regina Tomie Ivata Bernal", Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas',
Marta Maria Alves da Silva!, Celia Landman Szwarcwald', Otaliba Libanio de Morais Neto"

RESUMO: Objetivo: Apresentar os resultados dos indicadores sobre consumo de 4lcool e diregio para as
capitais brasileiras obtidos em dois inquéritos populacionais realizados em 2013 no Brasil. Métodos: Estudo
transversal realizado com dados da populagio adulta (= 18 anos) participante da Vigilancia de Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Foram calculadas as
prevaléncias para os indicadores de consumo de bebida alcodlica e direcio veicular. Resultados: A proporgio
de motoristas adultos de carro ou moto que dirigiram logo depois de beber foi significativamente maior no
sexo masculino (29,3% — Vigitel; 24,4% — PNS), entre jovens de 18 a 29 anos (31,6% — Vigitel; 24,1% — PNS)
e entre os residentes das capitais da Regido Centro-Oeste (33,7% — Vigitel; 28,3% — PNS). A proporcio de
adultos que referiram beber e dirigir foi maior no sexo masculino (9,4% — Vigitel; 7,4% — PNS), no grupo de
18 a 29 anos (7,1% — Vigitel; 4,5% — PNS) e entre os residentes das capitais da Regido Centro-Oeste (7,9% —
Vigitel; 6,1% — PNS). Conclusdo: O estudo permitiu estimar a prevaléncia do habito de dirigir apds ingestio
de bebida alcodlica entre motoristas e na populagio em geral e mostrou coeréncia entre os resultados dos dois

inquéritos epidemioldgicos de abrangéncia nacional.

DOI: 10.1590/1980-5497201700030005

ARTIGO ORIGINAL /O

Pesquisa Nacional de Saude 2013:
relacdo entre uso de alcool e caracteristicas
sociodemograficas segundo o sexo no Brasil

isis Eloah Machado', Maristela Goldnadel Monteiro", Deborah Carvalho Malta",
Francisco Carlos Félix Lana"

RESUMO: Objetivo: Analisar fatores sociodemograficos associados ao uso de dlcool segundo o sexo no Brasil.
Métodos: Estudo transversal com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Satide, de 2013, sobre 60.202 adultos.
Analisou-se o uso recente e o uso episodico excessivo de dlcool nos 30 dias anteriores a pesquisa segundo sexo.
As covariaveis foram: idade, escolaridade, cor da pele, estado civil e local de residéncia. Resultados: A prevaléncia
de uso recente de alcool foi de 26,5%, sendo 14,4% em mulheres e 38,1% em homens. O uso recente de dlcool
entre as mulheres foi associado as variaveis idade jovem, maior escolaridade, estar solteira ou separada/
divorciada e viver em area urbana. Em homens, além dos fatores supracitados, houve associagio com a cor
da pele branca. Dos individuos que usaram ilcool, 51,5% relataram uso episodico excessivo — entre as
mulheres, a proporgio foi 43,4%; entre os homens, 55,0%. Nas mulheres, o uso episodico excessivo de alcool
esteve associado 4 idade jovem, estar solteira ou separada/ divorciada e viver em drea urbana; cor branca e ter
ensino superior tiveram associa¢io inversa com esse padrio. Em homens, o uso episédico excessivo de dlcool
esteve diretamente associado a idade jovem e a estar solteiro ou separado/divorciado, e inversamente a cor
branca; nido houve relacio significativa com escolaridade e local de residéncia. Conclusdo: Observou-se que
os homens consomem mais dlcool. Porém, constatou-se uma convergéncia do consumo de alcool, incluindo
o uso episodico excessivo, entre homens e mulheres mais jovens, solteiros(as) e divorciados(as) e residentes
de area urbana. Cor de pele, escolaridade e local de residéncia mostraram variactes nos modelos entre sexos.
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Inqueéeritos: principais resultados
PeNSE : Equipamento de protecao e alcool (2015)

= Estudo descritivo 2015, realizado em escolares de escolas publicas e privadas, escolares do
92 ano;

= Representativo de regides e Brasil; amostra em torno de 60.000.

= Resultados: Em 2015, os escolares, na maioria entre 13 e 15 anos, relataram:

26,3% conduzidos " 16,8% dos
. 30,7% nao
em veiculo — escolares

motorizado por 32,4% dirigiu L Sl usuarios de

alguém que veiculo de seguranca

o 4 motocicleta

: . ; no banco de ,

consumiu bebida motorizado rs ndo  usaram
T ras; SR

alcodlica capacetes.

dirigir veiculo motorizado ter
sido conduzido em veiculo por
alguém que consumiu bebida
alcodlica
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VIGITEL: 2018

Inquérito telefonica, representativo de
capitais, maiores de 18 anos.

Andlise de comportamento de risco no
Transito:

* 5% associagao alcool e diregdao (M=9; F=2);
* 20 % uso de celular (M=20, F=19);

* 12% multa por excesso de velocidade (M=14,
F=7).

* Maior prevaléncia em pessoas com escolaridade
12 anos ou mais.

 Consumo de dlcool maior nas capitais (Palmas,
Boa Vista, Cuiabd, Macap3d e Sao Luiz)
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Viva Inquérito 2017:
Perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia nas capitais

a
me 21,7% dos 48.532 atendimentos registrados pelo
&5, VIVA inquérito foram por acidentes de transito.

Dentre os atendimentos:

A20,0% fraturas, amputacdes ou traumas
(cranioencefalico, dentario e politraumatismo)

A15,6 % evolui para internacdao ou encaminhamento na
rede

Do total de condutores: 8.356

* Uso de alcool: 14,18 % (N=1.119). Na versao 2014
foi de 11,8%;

* Uso de drogas: 1,35 % (N=106)
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6 * Expansdo de 5 para 51 municipios (capitais e alguns municipios)

Q cobertura 50 milhées de habitantes.
* Incentivos financeiros por repasse Fundo a Fundo (RS 103.4 milh&es).
NOTRANSITO * Curso EAD para gestores e técnicos de varios setores (32 versao) — cerca
de 1.000 capacitado.
* Avaliagdao do PVT
* Plataforma web de monitoramento do PVT.

* Porto Alegre, Vitdria e Belo Horizonte — Congresso Cidades Educadoras

em Lisboa/Portugal — a experiéncia do Programa Vida no Transito
selecionada.

* Programa Vida no Transito de Salvador selecionado como experiéncia

bem sucedida para compor um Caderno de Boas Praticas junto a OPAS.

Salvador: exemplo de  Agenda na Argentina — Ministério Interior — Visita local Possibilidade de
transito mais seguro
Captae cestaque e et 6 OMS sy e ser Governanga para o Plano Nacional de Redugdo das Lesdes e Mortes no

da nela ni2aeA0 internasior
1a pela organi2acio interna \

Transito (Lei Federal/Janeiro de 2018).
* Homenagem para Gestores que expandiram o Programa. Conass e

Conasems e Ministério da Saude no langcamento do Rodovida.

| » -~
Goids recebe homenagem por agdes

contra violéncia-no fransito

i
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O Brasil e a meta global de reducao de 50% dos oObitos
entre 2010 a 2020

Apesar dos esforcos, o Brasil esta longe de atingir a meta pactuada, sendo
que entre 2010 e 2017, observou-se a reducao de 17,4% dos dbitos.
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