/M
™% de Lesoes
¥ pelo Trénsito

e

Organizacao 7N\ A
Pan-Americana 5’@ )‘;}) Organ_lza d0 A
da Saade &g Mundial da Saude
s Sc'rgoé/:‘ f;;z%a';pa'ﬁ‘ff‘/:’migﬁgasaﬂde sscnonoresonareass AMEriCas







Prevencao de lesoes
causadas pelo transito

Manual de Treinamento

Dinesh Mohan, Geetam Tiwari,
Meleckidzedeck Khayesi e
Fredrick Muyia Nafukho

T Organizag:%io 7R\ . ~
™ :angAp:lerlcana \({@\)’ Organ_lza d0 )
¢ | da Saide %Y Mundial da Satde

ESCRITORIO REGIONAL PARA AS Am e ricas

e|p INDIAN INSTITUTE OF
5/p TECHNOLOGY DELHI

\7

I, Escritorio Regional para as Américas da
5 2  Organizacao Mundial da Satde
S



Edigao original em inglés:
Road traffic injury prevention : training manual
© Organizagio Mundial da Saude, 2006
ISBN 92 4 154675 1

Dados em Publicagio para Catalogagio na Biblioteca da OPAS

Organizagao Mundial da Sadde.
Prevengao de lesdes causadas pelo transito. Manual de treinamento.

1. Acidentes de transito - prevengio e controle 2. Coleta de dados - métodos 3. Servigos médicos de emergéncia — organizagio e administragio 4. Materiais de
Ensino 5. Manuais I.Titulo

ISBN 978 92 75 71668 7 (Classificagdio NLM: WA 275)

© Organizagao Mundial da Saude, 2011. Todos os direitos reservados.

Esta traducdo para o portugués foi feita com o apoio financeiro da Bloomberg Philanthropies.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude aceita pedidos de permissao para reproducdo de suas publicages, parcial ou integralmente. Os pedi-
dos e consultas devem ser enviados para Editorial Services, Area of Knowledge Management and Communications (KMC), Panamerican Health
Organization, Washington, D.C., Estados Unidos (correio eletronico: pubrights@paho.org).

As publicagoes da Organizacdo Pan-Americana da Satide contam com a protecdo de direitos autorais segundo os dispositivos do Protocolo 2
da Convencao Universal de Direitos Autorais.

As designacoes empregadas e a apresentacdo do material na presente publicacdo ndo implicam a expressdo de uma opinido por parte da
Organizacao Pan-Americana da Saude no que se refere a situagao de um pais, territorio, cidade ou area ou de suas autoridades ou no que se
refere a delimitacdo de seus limites ou fronteiras.

A mencéo de companbhias especificas ou dos produtos de determinados fabricantes ndo significa que sejam apoiados ou recomendados pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude em detrimento de outros de natureza semelhante que ndo tenham sido mencionados. Salvo erros e
omissdes, o nome dos produtos patenteados é distinguido pela inicial maiuscula.

Todas as precaucoes razoaveis foram tomadas pela Organizagao Pan-Americana da Sadde para confirmar as informacoes contidas na presente
publicacdo. No entanto, o material publicado é distribuido sem garantias de qualquer tipo, sejam elas explicitas ou implicitas. A responsabili-
dade pela interpretacao e uso do material cabe ao leitor. Em nenhuma hipdtese a Organizacao Pan-Americana da Saude deveré ser responsabi-
lizada por danos resultantes do uso do referido material.



indice

PIOFACIO covereeecc e v
Colaboradores € agradecimentos............cccuuiiiuiuiieiiiini s vii
OrientagOes A0S USUATIOS cuvuvvveueuiriririeieieieieiet sttt sttt sttt b bttt be bttt bebe sttt saesebeseneaesees 1
UNIDADE 1

Magnitude e impacto das lesdes causadas pelo tranSIto ......ccocvveevcereeeecereeeeerreeeerreeeereeeeesseeeeennenes 9
UNIDADE 2

Fatores de risco para as lesdes causadas pelo trANSItO .....c.eucureveecurieeeeireeeietreieeetreieeetseseseeseeeeensenes 21
UNIDADE 3

Importancia da evidéncia como base para a Prevengao........coeeueerecurireereeneetsenesesseseuesseesesseessaes 41
UNIDADE 4

Implementando intervengdes especificas para prevenir lesdes causadas pelo transito ...........c...... 61
UNIDADE 5

ALENGAO APOS A COLISOES ...vuurvrruimiiriueiitietrieietseet ettt ettt tea ettt et ettt b ettt et s eeaes 77
UNIDADE 6

Colaboragao MUItISSEtOrTAL.......c.cuucvuiecieeiiiieiiiic e 89
UNIDADE 7

Formulacédo e implementagdo de politicas de seguranca no transito .......ceccoveeevceneeeecrneeervcrnenns 101
Apéndice

Avaliagido do manual Pelo INSTIULOT . ....cuiuieiierieeicirci ettt eae 111






Prefdcio

As lesoes causadas pelo transito representam a principal causa de morte por causas externas, a décima pri-
meira causa mais importante de todas as mortes e o nono fator contribuinte para a carga mundial de morbidade.
A cada ano, 1,2 milhdo de homens, mulheres e criangas de todo o mundo perdem suas vidas em decorréncia
de colisdes ocorridas no transito. Outras centenas de milhares de pessoas ficam feridas, com algumas delas se
tornando permanentemente incapacitadas.

A capacitagdo de pessoas para responder a esse grave problema de satide publica é um importante compo-
nente para auxiliar nos esfor¢os voltados a prevencido de lesdes causadas pelo transito. Tomadores de decisdes,
pesquisadores e profissionais necessitam de informagdes sobre medidas efetivas de prevengdo e sobre como
desenvolver, implementar e avaliar essas intervengdes. E necessério treinar mais especialistas na prevengio des-
sas lesdes, de modo a tratar esse crescente problema em nivel internacional e nacional. O Relatério mundial
sobre prevengdo de leses causadas pelo transito, langado em 2004, identificou o desenvolvimento de capacidades
como uma recomendagio-chave. Nesse sentido, foi solicitado que a Organiza¢ao Mundial da Satde, em colabo-
rac¢do com o Programa de Pesquisa em Transporte e Prevengdo de Lesoes do Instituto Indiano de Tecnologia de
Nova Déli, desenvolvesse este manual para fornecer orienta¢do a profissionais que trabalham com prevengédo de
lesdes causadas pelo transito.

Este manual fornece ao usuario informagoes necessarias sobre a magnitude e impacto do problema das lesdes
causadas pelo transito; os principais fatores de risco; a necessidade de uma abordagem cientifica para prevenir
essas lesoes e como fortalecer a base de evidéncias para a preven¢io; como implementar intervengdes que gerem
bons resultados; como prover a atengido ap6s as colisdes; a necessidade da colabora¢do multissetorial; e como
formular e implementar politicas de seguranga no transito.

Esperamos que este manual, elaborado para um publico multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros,
engenheiros de transporte e de rodovias, profissionais de seguranca veicular, policiais, elaboradores de politicas
locais, urbanistas e cientistas sociais, contribua para o fortalecimento da capacidade de implementar medidas
para prevengio das lesdes causadas pelo transito em diferentes contextos ao redor do mundo. Os alunos de hoje
serdo os especialistas em seguranga no transito de amanha.

Etienne Krug

Diretor,

Departamento de Prevencio de Lesdes e Violéncia
Organizagao Mundial da Saude
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Por que este manual
foi desenvolvido?

oucas pessoas recebem treinamento para pre-
E vengdo de lesdes causadas pelo transito. Embora
existam crescentes esforcos em diferentes partes do
mundo para prevenir essas lesdes, a capacitagio con-
tinua sendo um problema. A situagdo é especialmente
séria em paises de baixa e média renda. H4 também
uma necessidade urgente de se treinar profissionais e
elaboradores e politicas na abordagem cientifica das
acdes de prevengio. E necessdrio contar com um qua-
dro de profissionais com um entendimento compar-
tilhado sobre a magnitude da problemdtica das lesdes
causadas pelo transito, dos fatores de risco e da impor-
tancia em se implementar estratégias baseadas em evi-
déncias. Isso refor¢a a importancia de se ter pessoas
trabalhando na drea de prevencio, dotadas de conheci-
mento e competéncia adequados, obtidos pela evidén-
cia empirica e conhecimento profissional. Os progra-
mas de interveng¢do que tém por objetivo a prevengdo
de lesdes causadas pelo transito devem responder as
necessidades de capacitacio em diferentes setores (1).
Este manual pretende abordar o problema da
capacita¢do para a prevengido de lesdes causadas pelo
transito, fornecendo orientagdo aos profissionais que
trabalham com a seguranca no transito. O manual é
parte de uma série de recursos de treinamento e evi-
déncias que foram desenvolvidos pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) para auxiliar na preven-
¢do de violéncias e lesdes. Uma lista de documentos
complementares é apresentada no verso da capa deste
manual.

Como este manual foi
desenvolvido?

Este manual foi desenvolvido em parceria com
a OMS e o Programa de Prevengio de Pesquisa
em Transporte e Prevencdo de Lesdes do Instituto
Indiano de Tecnologia de Nova Déli, India. Ele se
baseia no Curso Internacional de Treinamento em
Planejamento e Seguranca no Transporte oferecido
pelo Programa (2), Relatério Mundial sobre preven-
¢ao de lesdes causadas pelo transito (1), no curriculo
TEACH-VIP (3) e em outros documentos relevantes
produzidos pela OMS. Todas as informagdes relevan-
tes foram reunidas para a elaboragdo da primeira ver-
sdo deste manual que foi submetida a um teste-piloto,

analisada por especialistas, revisada e, por fim, publi-
cada no presente formato. O manual pode ainda pas-
sar por novas revisdes de acordo com a experiéncia
obtida pelo seu uso.

Para quem este manual
é dirigido?

Este manual é dirigido para um amplo grupo
interdisciplinar de pessoas envolvidas na preven¢io
de lesdes causadas pelo transito. Esse grupo inclui
médicos, enfermeiros, engenheiros de transporte,
engenheiros rodovidrios, profissionais de seguranga
veicular, policiais, elaboradores de politicas, urbanis-
tas, administradores, representantes do setor privado,
ativistas da seguranga no transito e pesquisadores.
Como a implantagéo eficaz de politicas de seguranga
no trénsito requer uma abordagem interdisciplinar,
este manual oferece orientagdo aos profissionais de
diversas areas que estdo envolvidos em diferentes
aspectos da prevencido em diferentes contextos. Este
manual é, portanto, destinado ndo somente aos pro-
fissionais da drea médica, mas também aos demais do
setor de satde publica e de outros envolvidos na pre-
vengio de lesdes causadas pelo transito.

Estrutura e conteddo
Este manual é composto por sete unidades comple-

mentares. Cada unidade é independente e pode ser uti-

lizada separadamente. Essa estrutura permite que os
facilitadores ou instrutores tenham flexibilidade para
adequar o contetdo as necessidades dos treinandos.

As unidades oferecem aos treinandos informacoes
que lhes possibilitam responder as principais pergun-
tas sobre a seguranca no trénsito:

e Quais sdo os métodos e abordagens apropriadas
para prevenir lesdes causadas pelo transito?

e Quais politicas e estratégias demonstraram ser exi-
tosas?

e Quais estratégias devem ser implantadas para se
atingir o maximo de beneficios?

e O que os profissionais de seguranca no transito
podem fazer para iniciar e dar sustentabilidade a
programas factiveis para melhorar a seguranca no
transito?

Este manual fornece informagdes especificas sobre:
e a magnitude e o impacto das lesdes causadas pelo
transito;
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e os fatores de risco nas lesdes causadas pelo transito;

e a importincia da evidéncia como base para a pre-
vengao;

e como implementar intervengdes especificas para
prevenir lesdes causadas pelo transito;

e aatengdo apds as colisdes;

e a colaboragdo multissetorial;

e como formular e implementar politicas de seguranga
no transito.

Cada unidade estd estruturada para promover
interagdo e a¢do. As unidades comegam com uma
panoridmica do conteddo e uma lista dos objetivos de
aprendizagem que auxilia a verificar se o contetudo foi
transmitido e atingiu os resultados esperados. Cada
unidade apresenta exemplos ilustrativos de conceitos e
questdes relacionadas a prevencédo de lesdes causadas
pelo trinsito. As atividades consistem em exercicios
praticos que podem ser aplicados pelos instrutores
durante o curso. Os principais pontos resumem as
informagées que o facilitador deve salientar entre os
treinandos com a defini¢do dos principais conceitos.

Utilizando este manual
de modo eficaz

Este manual traz principios e informagdes que
atendem as necessidades de treinamento em diferentes

contextos. Pode, portanto, ser utilizado em um trei-
namento dirigido, assim como por autoaprendizagem.
Espera-se que seus usuarios sejam criativos e inovado-
res. Nesta secdo sdo apresentadas algumas sugestoes
sobre como os facilitadores e treinandos podem utili-
zar o manual de modo eficaz.

Sugestoes para os facilitadores
Quais as unidades a serem abordadas

Os profissionais que trabalham em seguranga no
transito apresentam diferentes niveis de conhecimento.
Alguns podem ter recebido treinamento formal, ao
passo que outros ndo. Além disso, é provavel que esses
profissionais trabalhem diferentes aspectos da segu-
ranga no transito. Os instrutores devem considerar as
necessidades dos diferentes publicos, especialmente os
conhecimentos preexistentes e as necessidades prati-
cas dos seus trabalhos. A flexibilidade da estrutura em
modulos permite adequar o contedo de modo a aten-
der diferentes necessidades de treinamento. A Caixa
1 apresenta sugestoes de alguns fatores que devem ser
considerados ao selecionar as unidades que servirdo
como base para uma sessdo de treinamento.

Os instrutores devem avaliar cuidadosamente as
necessidades de aprendizagem de acordo com o seu
contexto e selecionar adequadamente as unidades a
serem utilizadas. E importante que os instrutores con-
sultem os 6rgdos aos quais os treinandos pertencem e

Fatores a serem considerados ao selecionar as unidades

e Qual é o nivel de conhecimento preexistente do publico? Em especial, qual é a sua compreensao sobre

os fundamentos da prevencdo de lesdes causadas pelo transito?

Os treinandos trabalham ativamente em uma fun¢ao diretamente relacionada a prevenc¢io de lesdes
causadas pelo transito? Em caso positivo, precisam adquirir competéncias para o trabalho? Se nao,
precisam somente tomar consciéncia de algumas das questoes nessa drea?

Para treinandos que atuam na prevencao de lesdes causadas pelo transito, como a escolha das unida-
des pode ser otimizada de modo a fazer com que o treinamento tenha importancia direta sobre suas
atuais atividades?

O nivel de conhecimento do publico permite que eles tomem parte ativamente das diversas formas de
aprendizado participativo? Se sim, como a sele¢do de unidades pode se beneficiar disso?

Qual é o tempo disponivel para o treinamento planejado? Qual é o nimero adequado de unidades
que deve ser trabalhada, levando em consideragéo a participagao em exercicios, discussdes e traba-
lhos em grupos e outras atividades planejadas?
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que interajam diretamente com o publico-alvo antes
da capacitagéo.

Como adaptar os conteudos
para um contexto local

Este manual apresenta os principios fundamentais

e Cdiscute problemas universais, porém esses princi-

pios e problemas precisam ter relevancia no contexto

local. Embora a importancia de se adaptar o conteudo
as situagoes locais ndo possa ser subestimada, os ins-
trutores encarregados da adaptagdo dos materiais de
treinamento devem garantir que os principios funda-
mentais nao sejam radicalmente modificados ou apre-
sentados erroneamente. Também ¢ importante garan-
tir que o material, quando adaptado para um contexto
especifico local, mantenha o seu rigor.

Existe uma série de formas de adaptar o manual
para um contexto local. Os instrutores podem:

e modificar o estilo e o nivel de contetdo de acordo
com a base de conhecimento preexistente do
publico a ser treinado;

e introduzir experiéncias locais no material de trei-
namento para tornar o curso significativo para o
publico, considerando, por exemplo, as implica¢des
locais das colisdes no transito, os seus fatores de
risco e o desenvolvimento de politicas;

e substituir exemplos ilustrativos do manual por
exemplos locais relevantes;

e adicionar novos topicos de acordo com a solicitagdo
dos treinandos e desenvolver materiais para esses
tépicos;

e solicitar com antecedéncia que os treinandos tra-
gam exemplos e os apresentem durante as sessdes
de treinamento;

e convidar tomadores de decisdo, funciondrios do
governo, organizagdes nio governamentais, fun-
ciondrios de empresas de transporte e segurado-
ras, vitimas e pesquisadores para compartilharem
experiéncias, conhecimentos e projetos.

Embora o manual aborde os principais topicos em
prevencdo de lesdes causadas no transito, é possivel
que outros especificos, como refor¢o e implemen-
tagdo de programas, precisem ser adicionados em
certos contextos locais. Os instrutores devem res-
ponder de forma adequada as solicitacdes dos trei-
nandos relativas ao tratamento de temas de interesse,
devendo compartilhar informagdes sobre tdpicos

adicionais com a OMS para auxiliar na revisio futura
deste manual.

Tornando as sessoes de
treinamento participativas
e interativas

Ensino e aprendizagem constituem um processo de
duas vias de importincia fundamental para ampliar
as oportunidades do aprendizado ndo somente entre
o instrutor e os treinandos, mas também entre todos
os envolvidos nesse contexto. Um modo de obter isso
¢ promover a participacdo ativa e a interacdo entre as
sessdes de aprendizado. Existe uma série de ativida-
des que podem ser empregadas, como os exemplos que
estdo apresentados na Tabela 1. O uso criterioso das ati-
vidades sugeridas ird melhorar substancialmente a qua-
lidade das sessdes de treinamento, indo além de uma
mera transmissdo autoritaria de conteudo dos facilita-
dores para os treinandos. Os treinandos terdo a chance
de adquirir conhecimentos por si préprios e pensar cri-
ticamente sobre como aplicar o conhecimento no con-
texto das necessidades praticas que ocorrem nos seus
trabalhos. Além disso, eles serdo capazes de construir
conhecimentos de acordo com as suas proprias pers-
pectivas, tornando significativo o que foi aprendido.

Sugestoes para os treinandos
Os treinandos desempenham um papel importante

nesse curso, e este manual tem por objetivo capacita-

-los na prevenc¢do de lesdes causadas pelo transito.

Espera-se, portanto, que os treinandos:

e leiam o contetido antes das sessdes de treinamento
e preparem uma lista de perguntas sobre questdes a
serem esclarecidas durante a sessio;

e participem ativamente durante as sessdes de treina-
mento dando ideias e opinides, respondendo per-
guntas, compartilhando conhecimentos e experi-
éncias com outros e fazendo os exercicios aplicados
pelos facilitadores;

e analisem as atividades de aprendizagem e, quando
possivel, reinam exemplos e dados locais;

e facam anotagdes durante as sessdes de treinamento;

e leiam as referéncias e a leitura complementar reco-
mendada;

e encontrem modos praticos de utilizar o contetdo
deste manual para iniciar e apoiar as atividades
de seguran¢a no trénsito nos seus respectivos
contextos;



6 * PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

TABELA 1

Atividades sugeridas para promover a aprendizagem participativa

Atividade

Descricdo

Exercicios entre os treinandos

Colaboracéo entre os treinandos
Em duplas, cada treinando explica um tépico, conceito ou resposta para o
seu parceiro. O parceiro ouve e depois faz perguntas ou comentdrios.

Avaliagéo em pares

Divida a classe em duplas. As duplas trocam trabalhos escritos ou
ouvem a apresentacdo do parceiro. Cada um dé opinidio sobre o
trabalho do outro e juntos trabalham para identificar os pontos positivos,
o que precisa ser melhorado e como poderia ser melhorado.

Exercicios em grupo

Estudos de caso
Um estudo de caso ou situacdio é apresentado oralmente & classe ou impresso
em papel. Os grupos discutem o caso ou situagdo para responder as perguntas.

Aqudario
Um grupo discute um tépico. Um segundo grupo
observa a discusséo e cada pessoa registra:
« a contribuicdio de um parceiro (e depois dd uma opinidio individual);
« as parfes importantes da discusséo (por exemplo, identificacdo
de problemas, aplicagdes ou generalizagdes).

Discussdo em grupo
Grupos (de até seis pessoas) discutem um tépico. O facilitador fornece uma
lista de perguntas que ird auxiliar a estruturar a discusséo e o foco do grupo.

Equipes

Grupos de treinandos trabalham juntos em projetos que impliquem
pesquisa e apresentacdio de informagdes para a classe. Essa
abordagem é dtil para a formagéo de grupos e do trabalho em
colaboragdo, ao mesmo tempo em que se repassam os contetdos.

Exercicios em sala de aula

Painéis

Uma ou mais pessoas com conhecimento técnico séo convidadas a
responder perguntas da turma. Eles podem ser representantes do governo,
outros instrutores, profissionais da drea médica ou de outras dreas

Apresentacoes

Treinandos, individualmente, ou pequenos grupos rednem
informagdes sobre um tépico e, em seguida, preparam e apresentam
uma curta sessdo informativa para um grupo maior.

Sessdo de perguntas e respostas
E uma atividade dtil para verificar o entendimento dos treinandos.
Algum tempo é reservado para discutir e responder perguntas.
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e leiam novamente o contetido apos a sessdo de trei-
namento.

Cada unidade inclui uma lista de perguntas para
reflexdo. Essas perguntas servem para orientar os
treinandos sobre como identificar algumas ativida-
des préticas que devem ser trabalhadas apds o treina-
mento.

Avaliacao

Recomenda-se que os instrutores avaliem as unida-
des ao final de suas apresentagdes, toda vez que forem
utilizar este manual. Foram desenvolvidos dois tipos
de avaliagdo. A primeira é a avalia¢do do treinando.
Nesta, um formulédrio é fornecido aos treinandos ao
final de cada unidade para que eles avaliem o conte-
udo apresentado. O instrutor deve fazer cdpias em
nimero suficiente dos formuldrios. A segunda ava-
liagdo ¢ a do instrutor. Um formuldrio de avaliag¢do
do instrutor estd incluido no Anexo deste manual.
A OMS pede que os instrutores avaliem o manual e

enviem seus comentarios (copia impressa ou em meio
eletronico) para o seguinte enderego:

World Health Organization

Department of Injuries and Violence Prevention
20 Avenue Appia

CH-1211 Geneva 27

Switzerland

E-mail: traffic@who.int

Referéncias
1. Peden M etal. World report on road traffic injury pre-
vention. Geneva, World Health Organization, 2004.

2. Tiwari G, Mohan D, Muhlrad N, eds. The way
forward: transportation planning and road safety.
New Delhi, Macmillan Ltd., 2005.

3. TEACH-VIP curriculum (electronic resource).
Geneva, World Health Organization, 2005.
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Panorama geral

s lesdes causadas pelo transito sio um cres-
cente problema de desenvolvimento e de
saide publica. Nesta unidade, examinaremos
em detalhes a magnitude e as consequéncias das
lesoes causadas pelo transito utilizando evidén-
cias em niveis global, regional e nacional. Essas
evidéncias demonstram a gravidade do problema
na atualidade e indicam que ele se agravard se
nenhuma medida apropriada for tomada agora.

Objetivos
No fim desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

o descrever a magnitude global e as tendéncias
das taxas de mortalidade no transito;

e discutir a carga socioecondmica e de saude glo-
bal das mortes e lesdes causadas pelo transito;

o descrever a magnitude e as tendéncias das
lesdes causadas pelo transito em seu pais,
regido e cidade;

e discutir a carga socioecondmica e de saude das
mortes e lesdes causadas pelo transito no seu
pais, regido e cidade.

Estimativas e padrao global
Foram utilizados os dados fornecidos pela Orga-

niza¢do Mundial da Saude (OMS) e pelo Banco Mun-

dial para as andlises estatisticas que formam a base do

Relatério mundial sobre prevengdo de lesoes causadas

pelo transito (1). Em suma, esses dados mostram que,

em 2002:

e 1,2 milhdo de pessoas morreram no transito. Isso
significa que, em média, foram 3.242 dbitos a cada
dia nas vias terrestres em todo o mundo.

e Entre 20 milhdes e 50 milhdes de pessoas sofreram
lesdes ou ficaram incapacitadas devido as colisdes
no transito.

e As lesdes causadas pelo transito ocupavam a 11°
posi¢cdo na lista das principais causas de dbitos
no mundo, respondendo globalmente por 2,1% de
todas as mortes. Além disso, esses 6bitos foram
responséveis por 23% de todas as mortes por lesdes
em todo o mundo (Figura 1.1).

e 90% das mortes no transito ocorreram em paises
de baixa e média renda, onde vivem 5.098 milhdes
de pessoas (81% da populagdo mundial) (2), e em
cujas vias circulam cerca de 20% da frota mundial
de veiculos automotores;

FIGURA 1.1

Distribuicdo da mortalidade global por lesdo, segundo
a causa

Ovutras lesdes
ndo intencionadas

18.1%

Suicidio
16,9%

Afogamento Violéncia
Incéndio ' Guerra
6,2% - 3,4%

Queda Outras lesdes
7,5% _ intencionais
Intoxicagd@o 0.2%

6,7% \

Lesdes no transito
22,8%

Fonte: reproduzido da referéncia 1.

Observagdo: Lesdes ndo intencionais (ou “acidentais”) sdo
aquelas atribuiveis a colisdes no trinsito, quedas, afogamento
e incéndios. Lesdes intencionais (ou deliberadas) sao aquelas
atribuiveis a violéncia, suicidio e guerra.

e A Regido Africana da OMS possui a maior taxa
de mortalidade, com 28,3 mortes por 100.000
habitantes, seguida de perto por paises de baixa e
média renda da Regido Mediterrdnea Oriental da
OMS, com uma taxa de 26,4 por 100.000 habitan-
tes (Tabela 1.1). Os paises da Regido do Pacifico
Ocidental e da Regido do Sudeste Asiatico da OMS
respondem por mais da metade de todas as mortes
no transito no mundo.

TABELA 1.1

Taxas de mortalidade por lesdes causadas pelo trénsito

(por 100.000 habitantes) nas regides da OMS, 2002

. Paises de baixa  Paises de
Regido OMS e média renda alta renda
Regidio Africana 28,3 -

Regidio das Américas 16,2 14,8
Regido do Sudeste Asidtico 18,6 —
Regido Europeia 17,4 11,0
Regido Mediterranea

Ocidental 264 190
Regido do Pacifico

Ocidental 18,5 120

Fonte: reproduzido da referéncia 1.
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Tendéncias e projecoes globais
As principais conclusoes sobre as tendéncias e pro-

jecoes globais apresentadas no Relatério mundial sobre

prevengdo de lesées causadas pelo transito (1) estdo
resumidas abaixo:

e O ntmero de lesdes causadas pelo transito con-
tinuou aumentando em todo o mundo, porém a
partir da década de 1970 observa-se uma tendéncia
global de redugao das mortes no transito em paises
de alta renda, e um aumento em varios paises de
baixa e média renda (Figura 1.2).

e As proje¢oes indicam que as lesdes causadas pelo
transito devem subir do décimo lugar em 2002
para o oitavo lugar até 2030 como um fator contri-
buinte para a carga global de doengas (Figura 1.3).
As projecdes indicam que, se nenhuma medida for
adotada, as mortes no transito devem aumentar
em 83% nos paises de baixa e média renda, e redu-
zir em 27% nos paises de alta renda. Prevé-se que
o aumento global seja de 67% até 2020 se nenhuma
acdo apropriada for tomada (Tabela 1.2).

FIGURA 1.2
Tendéncias global e regional das mortes no trénsito, 1987-1995¢

60
S 50
>
3 40 —
< 2
S =
§ 2 7
I~ /
g 10- .
2 .
g 0
1)
< -10

'20 T T T T T T T T

1987 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
. Ano
-=-=- Africa —— Europa Central & Oriental
— Asia

América Latina & Caribe

-- Paises Altamente Motorizados
— Clobal

Oriente Médio & Norte da Africa

2 Os dados estao apresentados de acordo com as classificagoes regionais do TRL Ltd, R

eino Unido. Fonte: reproduzido da referéncia 3.

FIGURA 1.3
Alteragdio na ordem de classificacdo para as 10 causas principais de morte no mundo, 2002-2030
2002 2030
:::lg:\ Descri¢dio da Doenca ou Leséo :2::\ Descri¢dio da Doenga ou Lesdo

1. Doenca cardiaca isquémica 1. Doenga isquémica cardiaca
2. Doenca cerebrovascular 2. Doenca cerebrovascular
3. Infecgdes das vias respiratérias inferiores 3. HIV/Aids
4. HIV/Aids 4. Doenga pulmonar obstrutiva crénica
5. Doenga pulmonar obstrutiva crénica 5. Infecgdes das vias respiratérias inferiores
6. Condicdes perinatais 6. Diabetes mellitus
7. Doengas diarreicas 7. Céincer de traqueia, brénquios e pulméo
8. Tuberculose 8. Lesées causadas pelo transito
9. Céincer de traqueia, brénquios e pulméo 9. Tuberculose
10. Lesées causadas pelo transito 10.  Condigdes perinatais

Fonte: referéncia 4.
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TABELA 1.2

Previsdio do nimero de mortes no trénsito por regido (em milhares), ajustada pela subnotificagdo, 1990-2020

Alteracdo (%)

Taxa de mortalidade

Nomero 1990 2000 2010 2020 (mortes por
Regidio Banco Mundial® de paises 2000-2020 100.000 habitantes)
pesquisados
2000 2020
Africa Subsaariana 46 59 80 109 144 80 12,3 14,9
América Latina
. 31 90 122 154 180 48 26,1 31,0
e Caribe
Sul da Asia Meridional 7 87 135 212 330 144 10,2 18,9
Europa Oriental e 9 30 32 36 38 19 190 212
Asia Central
Leste Asidtico e Pacifico 15 112 188 278 337 79 10,9 16,8
Oriente Mécio e 13 " 56 73 94 68 192 223
Subtotal 121 419 613 862 1124 83 13,3 190
Paises de alta renda 35 123 110 95 80 27 11,8 78
Total 156 542 723 957 1204 67 13,0 17,4

2 Os dados estao apresentados de acordo com as classificacdes regionais do Banco Mundial.
Fonte: referéncia 5.

Quem é afetado
pelas lesoes causadas
pelo transito?

O Relatério mundial sobre lesdes causa-

das pelo transito (I) indica que existem dife-
rengas visiveis na forma como os diferentes
usudrios das vias sdo afetados pelas colisdes
no transito, conforme resumido abaixo:

Mais da metade de todas as mortes glo-
bais no transito ocorrem em jovens entre
15 e 44 anos de idade.

73% de todas as vitimas de fatalidades
globais de transito sdo do sexo mascu-
lino.

Os vulneréveis usudrios das vias - pedes-
tres, ciclistas e motociclistas — repre-
sentam uma propor¢do muito maior de
colisdes de transito nos paises de baixa
e média renda do que em paises de alta
renda (Figura 1.4).

FIGURA 1.4

Proporgdio de usudrios de vias mortos em diversos modos de trans-
porte em relagdio a todas as mortes no transito

Austrdlia
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B Pedestres m Ciclistas mOutros
Ocupantes de veiculos motorizados de duas rodas
Ocupantes de veiculos motorizados de quatro rodas

Fonte: reproduzido da referéncia 6.
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Atividade

Tarefa

Observe a Tabela 1.3, que representa os dados
sobre estimativas de mortalidade no transito por
100.000 habitantes na Regido Africana da OMS
para 2002. Analise cuidadosamente a tabela e
escreva as principais caracteristicas relaciona-
das a distribui¢cdo das mortes no transito a cada
100.000 habitantes, por sexo e idade.

Resultados esperados
A finalidade desse exercicio é auxiliar os trei-

fundamentagdo econdmica, ja que consomem sig-
nificativos recursos financeiros que os paises nido
podem se dar ao luxo de perder (3). Estimar o custo
das lesoes causadas pelo transito para a sociedade,
¢ importante:

para justificar o gasto necessario de promover a
prevengdo das lesdes e mortes no transito;

para fazer o melhor uso dos investimentos quando
diferentes opgoes estiverem disponiveis;

para assegurar que as melhorias mais rentaveis de
seguranga sejam traduzidas em termos de bene-
ficios a serem gerados em relacéo ao custo da sua

nandos a identificar e resumir os principais ele-
mentos na distribuicdo das mortes de transito
para cada 100.000 habitantes para a Regido Afri-
cana da OMS. Eles devem descrever as variagoes
observadas nesse indicador por faixas etdrias e
por género.

TABELA 1.3

Estimativa da mortalidade® causada por lesdes no
tréinsito® na Regido Africana da OMS

Idades em anos Masculino Feminino
0-4 18,6 11,0
5-14 42,6 25,5
15-29 27,2 10,0
30-44 53,4 15,0
45-59 65,7 22,1
260 81,9 35,8
Total 393 174

a.A mortalidade é medida por numero de vitimas fatais no transito por
100.000 habitantes.

b.Lesao no transito = ICD10 VO1-V89, V99, Y850 (ICD9 E810-E819, E826—
E829, E929).

c. Ajustado por idade.

Fonte: reproduzido a partir da referéncia 1.

Efeitos socioeconémicos e
na saude devido as lesoes
causadas pelo transito

e As lesdes causadas pelo transito acarretam danos
emocionais, fisicos e econdmicos. Existe um
imperativo moral para que essas perdas sejam
minimizadas. O argumento em favor da redugéo
das mortes e lesdes no transito pode também ter

implementacio.

Estimativas globais dos custos
das colisées no transito

Estima-se que as colisbes no transito custem

(Tabela 1.4):

e 518 bilhoes de dolares em todo o mundo;
e 65 bilhdes de dolares nos paises de baixa e média
renda, ultrapassando a quantia total recebida em
ajuda para o desenvolvimento;

TABELA 1.4

Custos das colisdes no tréinsito por regido

Custo anual estimado

PIB. 1997 das colisdes
Regidio® (Ub§|?],~em Em Custo
ilhGes) porcentagem (US$,
de PIB bilhdo)
Africa 370 1 37
Asia 2 454 1 24,5
Américo Latina 1890 1 18,9
e Caribe
Oriente Médio 495 1.5 7.4
Europa Central 659 15 99
e Oriental
Subtotal 5615 64,5
Paises
altamente 22 665 2 453,3
motorizados
Total 5178

PIB: produto interno bruto.
@ Os dados estao apresentados de acordo com a classificacdo regional do TRL

Ltd, Reino Unido.

Fonte: reproduzido da referéncia 3.



UNIDADE 1. MAGNITUDE E IMPACTO DAS LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO ¢ 15

Custo das lesoes causadas pelo transito para as familias

e Um estudo de caso conduzido em Bangladesh mostrou que as familias pobres apresentavam maior
propenséo, em relagdo as que se encontravam em melhor situagio financeira, em perder o chefe de
familia e, consequentemente, de sofrer efeitos econdmicos imediatos, em decorréncia das lesdes cau-
sadas pelo transito. A perda de rendimentos, juntamente com as contas médicas, as despesas com o
funeral, e as despesas legais, podem ter um efeito devastador nas finan¢as de uma familia. Entre as
pessoas pobres, 32% das mortes nas vias, levantadas no estudo de Bangladesh, corresponderam a um
chefe de familia ou com a sua esposa, comparado a 21% entre aqueles ndo definidos como pobres.
Mais de 70% das familias relataram que sua renda familiar, consumo alimentar e produgéo alimen-
tar reduziram ap6s uma morte no transito. Trés quartos de todas as familias pobres afetadas por
estas mortes relataram uma redugido no seu padrio de vida, comparado a 58% das demais familias.
Além disso, 61% das familias pobres tiveram de fazer empréstimos em decorréncia de uma morte,

comparado a 34% das demais familias.

Fonte: baseada na referéncia 1.

e Entre 1% e 1,5% do produto interno bruto em pai-
ses de baixa e média renda e;

e 2% do produto interno bruto em paises de alta
renda.

As lesoes causadas pelo transito impoem signifi-
cativa pressdo financeira sobre as familias das viti-
mas (1). Para cada morto, ferido ou incapacitado em
decorréncia de uma colisdo de transito, existem mui-
tos outros profundamente afetados. Muitas familias
sdo levadas a pobreza pelo custo do cuidado médico
prolongado, pela perda de um membro que sustenta
a familia ou pelos custos adicionais necessarios para
cuidar de pessoas incapacitadas. Os que sobrevivem,
suas familias, amigos e outros cuidadores geralmente
sofrem efeitos adversos de ordem social, fisica e psi-
coldgica. Diversos estudos tentaram analisar alguns
desses aspectos em detalhes (Caixa 1.1), porém ainda
existe a necessidade de mais pesquisas nessa drea.
H4 necessidade nido somente de mais evidéncias,
mas também de melhoria nos métodos para coleta
de dados e andlise, especialmente no que se refere a
familias e comunidades pobres.

Pontos-chave

e Em todo o mundo, cerca de 1,2 milhédo de pessoas
morrem a cada ano em colisdes no transito.

e Entre 20 milhdes a 50 milhdes ficam feridos ou
incapacitados.

e As lesdes causadas pelo trinsito respondem por

2,1% da mortalidade global e 23% de todas as mor-
tes por lesdes em todo o mundo.

e Prevé-se que a posi¢do ocupada pelas lesdes causa-
das no transito, como um fator contribuinte para
a carga global de doengas, suba da décima posigdo
em 2002 para a oitava até 2030.

e Nas tltimas quatro décadas, houve uma tendéncia
global de redugéo nas mortes no transito em paises
de alta renda e um aumento nos paises de baixa e
meédia renda.

e Globalmente, o custo econdémico das colisdes no
transito é de aproximadamente 518 bilhdes de
délares, dos quais os paises de baixa e média renda
respondem por 65 bilhdes de délares.

e As lesoes causadas pelo transito impoem signifi-
cativa carga financeira nas familias. Muitas sdo
levadas a pobreza pelo custo do cuidado médico
prolongado, pela perda de um arrimo de familia
ou pelos gastos adicionais necessarios para cuidar
de pessoas incapacitadas

e Os que sobrevivem, suas familias, amigos e outros
cuidadores geralmente sofrem efeitos sociais, fisi-
cos e psicologicos adversos.

Definicoes de conceitos-chave

e Morte no transito: um 6bito que ocorre dentro de
30 dias ap06s a colisdo.

e AVAD (Anos de Vida Ajustados pela Incapacita-
¢do): uma medida de tempo que, em satde, com-
bina informagdes sobre o nimero de anos perdidos
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pela morte prematura e a perda da saude devido a
incapacitagdo.

e Disposi¢do para pagar: uma abordagem utilizada
pelos economistas para medir o valor da dor e
sofrimento, perguntando as pessoas quanto elas
estariam dispostas a pagar, ou estudando o que as
pessoas realmente pagam por pequenas melhorias
nas chances de evitar o risco de morte ou lesdo.

e Custos de prevaléncia: custos que medem todas as
despesas relacionadas as lesdes durante um ano,
independentemente de quando estas ocorreram.

e Custos baseados em incidéncia: custos que levam
em consideragdo os gastos esperados pelo tempo de
vida resultante das lesdes que ocorrerem durante
um unico ano.

Perguntas para reflexdo

a) Quais os desafios que seu pais enfrenta em relagdo
a seguranga no transito?

b) Na maioria dos paises, os custos com as lesdes
causadas pelo transito ultrapassam 1% do produto
interno bruto. Esse numero é geralmente conside-
rado uma subestimativa do custo nacional. Qual é
o custo estimado das lesdes causadas pelo transito
em seu pais? Como ¢ feita essa estimativa? Com
que frequéncia essa estimativa é atualizada?

¢) Faga uma revisdo da literatura para identificar
quantas pesquisas foram realizadas sobre cus-
tos das lesdes causadas pelo transito no seu pais.
Procure por pesquisas publicadas a esse respeito
em revistas locais e internacionais. Essa atividade
tem por finalidade capacitar o treinando a fazer
buscas e analisar a literatura existente. Vocé pode
trabalhar sozinho, em pares ou em grupos de trés
colegas. Tente resumir os resultados e identificar
as lacunas a serem preenchidas. Considere que
esteja preparando um manuscrito baseado na sua
revisdo, que deve ser submetido a uma revista para
publicagdo.

d) Identifique uma familia que vocé conheca, na qual
um dos membros tenha se envolvido recentemente

em uma colisdo de transito nio fatal. Peca permis-
sdo a familia para reunir informagdes sobre os cus-
tos econdmicos acarretados pelo evento. Prepare
um resumo que inclua os custos para a familia e
para a sociedade. Pense como essas informagoes
poderiam ser utilizadas na prevengdo de lesdes
causadas pelo trinsito no seu contexto local.
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Anotacdes
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Avaliacao da Unidade 1 pelo treinando: Magnitude
e impacto das lesdes causadas pelo transito

Esse formuldrio deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o contetido e a abordagem
utilizada. Essa avaliagdo serd util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos estabelecidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para
cada objetivo)

Objetivos

Atingiu
completamente

Atingiu, | Nao atingiu de
no geral | modo algum

transito.

Descrever a magnitude e tendéncias globais das mortes no

Discutir a carga global socioecondémica e da satde das
lesdes causadas pelo de transito.

Descrever a magnitude e as tendéncias de lesdes causadas
pelo transito no seu pais, regido ou cidade.

Discutir a carga socioecondmica e da satde devido as lesdes
causadas pelo transito em seu pais, regido ou cidade.

2. De modo geral, como vocé classificaria o contetido apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala

Excelente

Melhor do que o esperado Satisfatdrio Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetido tedrico e pratico desta unidade? (Assinalar com um “X”)

Escala

Bom

Muito tedrico

Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)

Sim

Nio

b) Se sim, de que forma elas foram tuteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

¢) Se nio, quais foram as deficiéncias? Que sugestoes vocé daria para torna-las tteis?
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5. O que vocé mais gostou nesta unidade?

6. O que vocé menos gostou nesta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explique como sua institui¢do, comunidade, cidade ou pais, e outras partes interessadas se beneficiariam de
sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?







Fatores de risco para as lesdes
causadas pelo trénsito

Panorama geral

Obijetivos

Estruturas analiticas
A abordagem da satde piblica
A Matriz de Haddon
A abordagem sistémica

Atividade

Quais sdo os principais fatores de risco?
Fatores que influenciam na exposigdo ao risco
Fatores que influenciam na ocorréncia da colisdo
Fatores que influenciam na severidade da colisdo
Fatores que influenciam no resultado da lesdo apés a colisdo

Pontos-chave

Definicdes de conceitos-chave

Perguntas para reflexdo

Referéncias

Leitura complementar

Anotacdes

Avaliacdo do treinando
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Panorama Geral

ma colisdo no transito resulta de uma com-
binagéo de fatores relacionados aos compo-
nentes do sistema que abrange as vias, o ambiente,
os veiculos, os usudrios das vias e 0 modo como
eles interagem. Alguns fatores contribuem para a
ocorréncia de uma colisdo e sdo, portanto, parte
de sua causa. Outros agravam os efeitos da coli-
sdo, contribuindo assim com a severidade da
lesdao. Alguns fatores podem ndo parecer estar
diretamente relacionados as lesdes causadas pelo
transito. Algumas causas sdo imediatas, mas em
alguns casos podem ser por razdes estruturais de
médio e de longo prazo. Identificar os fatores de
risco que contribuem para as colisdes no transito
¢ um aspecto importante para a identificacdo de
intervengdes que podem reduzir os riscos asso-
ciados a esses fatores.

Nesta unidade serdo discutidos os fatores de
risco de lesdes causadas pelo transito. A primeira
parte da unidade apresenta as estruturas que
podem ser utilizadas para identificar e analisar os
fatores de risco. A segunda discute os principais
fatores de risco.

Obijetivos
Ao fim desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

e discutir os elementos basicos da abordagem da
satude publica e da Matriz de Haddon;

e aplicar os principios de uma abordagem sisté-
mica para a analise de fatores de risco de lesdes
causadas pelo transito;

e discutir os principais fatores de risco para
lesdes causadas pelo transito;

e relacionar esses fatores de risco com os do pais,
regido ou cidade do treinando.

Estruturas analiticas

Diversas estruturas analiticas podem ser utiliza-
das para identificar os fatores de risco envolvidos nas
lesdes causadas pelo transito. Nesta se¢do, apresenta-
mos trés estruturas ou abordagens: a abordagem da
saude publica, a Matriz de Haddon e a abordagem
sistémica.

Abordagem da satde publica
A abordagem da satde publica é uma estrutura

analitica genérica que pode ser aplicada em diferen-

tes dreas da saude a fim de tratar um conjunto amplo

de problemas de saude e doengas, incluindo lesdes e

violéncias (I, 2). Essa abordagem néo é somente util

na andlise de fatores de risco, como também propor-
ciona uma estrutura que orienta a tomada de decisio
durante todo o processo, desde a identificagdo de um
problema até a implementagio de uma intervencio.

A andlise de fatores de risco é um dos componentes

dessa abordagem, e é por esse motivo que a incluimos

aqui para ser aplicada nas lesdes causadas pelo tran-
sito.
A abordagem da saude puiblica envolve quatro eta-

pas inter-relacionadas (Figura 2.1):

e A primeira etapa é determinar a magnitude,
escopo e caracteristicas do problema. A defini¢do
do problema vai além da simples contabilizagdo
de casos: ela inclui a descrigdo da mortalidade, da
morbidade e do comportamento de risco. No caso
das lesoes causadas pelo transito, essa etapa inclui
obter informagdes sobre as caracteristicas demo-
graficas das pessoas envolvidas, as caracteristicas
temporais e geograficas da colisdo, as circunstan-
cias sob as quais ela ocorreu, a severidade e custo
das lesdes. Métodos quantitativos (por exemplo,
pesquisas) e qualitativos (como discussdes foca-

FIGURA 2.1

A abordagem da sadde poblica
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causas:
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O que funciona?

4) Execucéo
Como é feito?
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das em grupos) com base em ciéncias comporta-
mentais e sociais sdo cada vez mais utilizados para
identificar e caracterizar os problemas.

A segunda etapa ¢ identificar os fatores que aumen-
tam o risco da doenga, lesdo ou incapacitagio, e
determinar quais fatores sdo potencialmente modi-
ficaveis. Enquanto a primeira etapa analisa “quem,
quando, onde, 0 que e como”, a segunda analisa o
“porqué”. Ela também pode ser utilizada para defi-
nir populagdes com alto risco para lesdes e violéncia,
assim como para sugerir intervenc¢des especificas.
A terceira etapa ¢ avaliar que medidas podem ser
tomadas para prevenir o problema utilizando as
informacdes sobre as causas e os fatores de risco
a fim de planejar, fazer um teste-piloto e ava-
liar as intervengdes. Essa etapa tem por objetivo
desenvolver interven¢des baseadas em informa-
¢des obtidas nas etapas anteriores e testar estas
ou outras interven¢des existentes. Os métodos
para o teste incluem estudos randomizados con-
trolados, comparagdes controladas de popula¢des
para ocorréncia de resultados de saude, estudos
de coorte, andlise de séries temporais de tendén-
cias em diversas dreas, e estudos observacionais,
como estudos de controle de caso. Um importante

o impacto das intervengdes sobre os resultados de
saude.

A etapa final é a execu¢do de intervengdes que
foram comprovadas ou que apresentam alta pro-
babilidade de serem eficazes em larga escala. Em
ambos os casos, é importante reunir dados que per-
mitam avaliar a eficicia do programa para reduzir
as lesdes e mortes no trénsito, especialmente por-
que uma interven¢do que demonstrou ser eficaz
em um estudo clinico ou em um pequeno estudo
pode ter um desempenho diferente no ambito de
uma comunidade, ou quando expandida para atin-
gir populacdes ou dreas geogréficas mais amplas.
Outro componente importante é determinar a ren-
tabilidade desses programas. O equilibrio dos cus-
tos de um programa comparados aos casos evitados
pela intervencdo pode ser ttil para os elaboradores
de politicas na hora de determinar a pratica ideal
em saude publica. A implementa¢do das interven-
¢des também incluem outros componentes, como a
comunicagdo em saude, a formagio de parcerias e
aliancas, bem como o desenvolvimento de métodos
para programas baseados em comunidades.

Embora cada uma das quatro etapas esteja apre-

componente da etapa de avaliacdo é documentar
0s processos que contribuem para o sucesso ou
fracasso de uma intervengéo, além de examinar

sentada separadamente, é importante lembrar que, na
realidade, essas etapas podem se sobrepor em termos
do tempo em que elas sdo implementadas.

TABELA 2.1
A Matriz de Haddon

FATORES

FASE HUMANO VEICULO E EQUIPAMENTOS

Condicdes mecdnicas

AMBIENTE

Informagdes Luzes Projetos das vias
Antes da Prevencdio Atitudes - Limites de velocidade
- g C . Freios
colisdo da colisdio Condicéo debilitada Direcdo Elementos de seguranca
Aplicagdo da lei Controle de velocidade para pedestres
p . Cintos de seguranga
revencdo N N
Z Uso de dispositivos Outros dispositivos -
- de lesdes > Elementos de protegdio
Colisdo de retencéo de seguranca .
durante a Condicdo debilitad Desi - ao longo das vias
colisio ondicgo debilitada esign com profegGio
a impactos
Nogdes de primeiros
Apés a Preservacdio socorros Facilidade de acesso Facilidade para o resgate
colisdo da vida Acesso & atengdio Risco de incéndio Congestionamento

médica

Fonte: referéncia 3
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Matriz de Haddon

William Haddon (3) desenvolveu uma matriz que
identifica os fatores de risco antes da colisdo, durante
a colisdo e apos a colisdo, em relagdo a pessoa, veiculo
e ambiente (Tabela 2.1). Haddon descreveu o trans-
porte vidrio como um sistema “homem-mdquina”
mal concebido que requer um tratamento sistémico
abrangente. Cada fase — antes da colisdo, colisdo e
depois da colisdo - pode ser analisada sistematica-
mente para os fatores homem, veiculo, via e ambiente.
A Matriz de Haddon é uma ferramenta analitica que
auxilia a identificar todos os fatores associados a uma
colisdo. Assim que os diversos fatores associados sdo
identificados e analisados, podem ser adotadas e prio-
rizadas medidas adequadas para serem aplicadas em
periodos de curto e longo prazo. Para a fase antes da
colisdo, é necessdrio selecionar todas as medidas que
previnam a ocorréncia da colisdo. A fase da colisdo
estd associada a medidas que previnam a ocorréncia
dalesdo ou reduzam a sua severidade, caso ela ocorra.
Por fim, a fase apds a colisdo envolve todas as ativida-
des que podem reduzir o resultado adverso do evento,
apds a sua ocorréncia.

A abordagem sistémica

Tradicionalmente, a andlise de risco examina sepa-
radamente o usudrio da via, o veiculo e o ambiente
da via. Além disso, existe uma tendéncia apresentada
por pesquisadores e profissionais em analisar um ou
alguns fatores, quando na realidade eles deveriam
analisar maltiplos fatores. Elaborado com base nas
ideias de Haddon, a abordagem sistémica (em que sio
levadas em consideragéo as interagoes entre diferentes
componentes) busca identificar e retificar as princi-
pais fontes de erro, ou deficiéncias no desenho vidrio
que contribuam para eventos que resultem em mor-
tes ou lesdes graves, bem como mitigar a severidade
e consequéncias das lesdes. A esséncia de se utilizar
uma abordagem sistémica ¢ considerar nao somente
os fatores subjacentes, mas também o papel de dife-
rentes institui¢des e agentes em agdes de prevengio.
As lesdes causadas pelo transito constituem um pro-
blema multidimensional que requer um enfoque inte-
gral dos determinantes, consequéncias e solug¢des.

Todos os sistemas de transito sdo altamente com-
plexos, e podem ser perigosos para a saude humana.
Os elementos desses sistemas incluem veiculos, vias
e seus usudrios, juntamente com os entorno fisico,
social e econdmico. Tornar um sistema de transito

menos perigoso requer uma abordagem sistémica,
isso é, entender o sistema como um todo, a interagdo
entre seus elementos e identificar onde hd potencial
para intervenc¢do. Em particular, requer o reconheci-
mento de que o corpo humano ¢ altamente vulnerdvel
a lesdo e que seres humanos cometem erros. Um sis-
tema de transito seguro é aquele que adapta e com-
pensa a vulnerabilidade e a falha humana (4).

Cada colisio e suas consequéncias podem ser
representadas como um sistema de fatores interliga-
dos (Figura 2.2). A medida em que os componentes
do sistema de transporte e de vias interagem, surgem
relagdes entre colisdes e fatores de risco de lesdes. Por
exemplo, algumas caracteristicas da via ou do veiculo

Atividade

Tarefa

Leia cuidadosamente a seguinte descricdo de
uma cena de colisdo no transito. Um condutor em
alta velocidade, por estar atrasado para uma reu-
nido, se aproxima de um cruzamento e passa por
um semaforo que estd na mudanca do foco para o
vermelho. Ele bate em um motociclista que estava
transitando no sentido para o qual o semdforo
indicava a luz verde. O motociclista, que ndo esta
usando capacete, sofre lesdes graves na cabega. O
condutor sofre lesdes faciais. A policia descobre
que o condutor nao estava usando o cinto de segu-
ranca. Utilizando a Matriz de Haddon apresentada
na Tabela 2.1, identifique os fatores de risco (antes
da colisdo, colisio e apos a colisdo) relacionados ao
condutor e a0 motociclista.

Resultados esperados

Esse exercicio visa auxiliar os treinandos a
identificar a cadeia de eventos envolvidos na cau-
salidade da colisdo no transito. O exercicio busca
identificar alguns fatores de risco nessa situa-
¢do e classificd-lo sob as trés fases da Matriz de
Haddon (antes da colisao, colisdo e apds a colisao)
e por grupo (homem, veiculo e equipamento, e
ambiente). Além de identificar os fatores de risco,
esse exercicio deve fazer com que os treinandos
analisem a interacdo entre diferentes elementos
do sistema mais amplo envolvendo a via, o usua-
rio de vias, o veiculo e o ambiente, no caso apre-
sentado.
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FIGURA 2.2

A abordagem sistémica

Rede vidria e sistema de transporte
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Fonte: referéncia 5.

podem ter influenciado em determinados aspectos
do comportamento do usudrio da via, e os efeitos de
algumas falhas no veiculo podem ter sido agravadas
em razdo de caracteristicas especificas da via. Para
fins de planejamento de medidas visando evitar coli-
soes, é essencial entender todo o processo complexo
de causas, visto que tal processo traz informacdes
vitais e geralmente fornece uma visdo ampla de pos-
siveis dreas de agdes preventivas. Hd uma oportuni-
dade de intervengdo em todos os aspectos do sistema
de transportes e sistemas relacionados, indicados na
Figura 2.2, a fim de reduzir o risco de lesdes e mor-

tes no transito. A principal mensagem apresentada na
Figura 2.2 é que uma colisio de trinsito é o resultado
da interagdo entre uma série de fatores e subsistemas.

Se as colisdes sdo reduzidas a somente uma “causa’,
¢ 6bvio que os componentes do sistema - fatores
humanos, infraestruturais e veiculares — acabam
sendo necessariamente considerados como indepen-
dentes. As medidas voltadas a qualquer um dos com-
ponentes podem, portanto, ser implementadas em
separado, o que facilita o trabalho dos tomadores de
decisdo responséveis pela drea de intervencio, visto
que eles ndo precisam coordenar suas agdes com 0s
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outros. No entanto, as oportunidades para influen-
ciar um tipo de fator por meio de outro (por exemplo,
melhorar comportamento mais adequado do condu-
tor por meio de modificagdes no projeto da via) sdo
completamente ignoradas. Mudar de um modelo
simplificado de agdes de seguranca no trénsito para
uma abordagem sistémica requer um grande esfor¢o
orientado a adquirir conhecimento da natureza das
colisdes veiculares. Esse esforco é recompensado
pela maior variedade de oportunidades abertas para
acdo preventiva e pelo desenvolvimento de medidas
mais apropriadas. Obter conhecimento suficiente
sobre os fatores que geram riscos na via e no sistema
de transporte implica a andlise da cadeia de eventos
que levam as colisdes e as lesdes. Como esses fatores
se relacionam com o comportamento humano e aos

componentes fisicos e técnicos da via e do sistema de
transporte, a analise detalhada das colisdes nas vias
pode demandar uma abordagem multidisciplinar.

Quais sdo os principais
fatores de risco?

Pesquisas identificaram uma série de fatores de
risco de lesdes causadas pelo transito, discutidos no
Relatério mundial sobre prevengio de lesbes causadas
pelo transito (4). A Caixa 2.1 apresenta um resumo
desses fatores.

Fatores que influenciam na exposicdo ao risco
O movimento de pessoas e bens nas vias é necessa-
rio por razdes sociais, econdmicas e politicas, porém

Os principais fatores de risco de lesées causadas pelo trénsito

Fatores que influenciam na exposigéio ao risco
e fatores econdmicos, como o nivel de desenvolvimento econdmico e a exclusio social;

e fatores demogréficos, como idade e sexo;

e praticas de planejamento do uso de solo que influenciam nas distdncias a serem percorridas pela

populagio e nos modos de viagem;

e combinacio de trafego motorizado em alta velocidade com usuarios vulneraveis das vias;

e atencdo insuficiente dada a integracdo da fungédo da via nas decisoes sobre limites de velocidade e os

projetos da rede viaria.

Fatores que influenciam na ocorréncia da coliséio

e velocidade excessiva ou inadequada;
e dlcool, medicamentos ou drogas ilicitas;
o fadiga;

e ser jovem e do sexo masculino;

e que o condutor e os demais ocupantes do veiculo sejam todos jovens;

e ser um usuario vulnerdvel das vias em 4dreas urbanas e residenciais;

e condugdo noturna;

e fatores veiculares — como frenagem, dire¢do e manutencao;

e defeitos no tracado, desenho e manuten¢ao das vias, que também podem levar a comportamentos de

riscos por parte dos usudrios;

e visibilidade inadequada devido a fatores ambientais (dificultando a deteccao de veiculos e outros

usudrios das vias);

e baixa acuidade visual dos usudrios de vias.
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CAIXA 2.1 (continuacéo)

Fatores que influenciam na severidade da colisdo

e tolerAncia humana;

velocidade excessiva ou inadequada;

°
e ndo uso de cinto de seguranca e de dispositivos de reten¢ao para o transporte de criangas;
°

nao uso de capacete pelos usuarios de veiculos de duas rodas;

e objetos fixos as margens das vias que ndo amortecem o impacto em caso de colisdes;

e protecdo insuficiente contra impactos para ocupantes do veiculo e para aqueles envolvidos na coliséo;

e alcool e outras drogas.

Fatores que influenciam no resultado da lesdo apés a coliséio
e atraso na detecgdo da colisdo e no transporte dos envolvidos para um servico de saude;

e incéndio decorrente da colisdo;
e vazamento de materiais perigosos;
)

alcool e outras drogas;

dificuldade para retirar os ocupantes dos veiculos;

e dificuldade para retirar pessoas de dnibus e automéveis envolvidos na colisdo;

o falta de atendimento pré-hospitalar adequado;

e falta de atendimento adequado em salas de emergéncia hospitalar.

Fonte: referéncia 4.

essa necessidade de transporte leva a risco de coli-
soes no transito. Um conjunto de fatores determina
quem utiliza os diferentes componentes do sistema de
transporte, como eles os utilizam, por que e quando.
Na pratica, é possivel que o risco ndo seja completa-
mente eliminado, porém é possivel reduzir a exposi-
3o ao risco de lesdo grave e minimizar sua intensi-
dade e consequéncias. As modalidades de transporte
e outras questdes especificas relevantes, que surgem
a0 se examinar a exposi¢do ao risco, sdo discutidas
detalhadamente no Relatério mundial sobre preven-
¢ao de lesdes causadas pelo transito (4). Este manual
apresenta um breve resumo.

Crescimento no nimero de veiculos motores

Um dos principais fatores contribuintes para o
aumento global das colisdes no transito é o crescente
nimero de veiculos automotores. O problema nio
estd somente no crescimento em nimero e aumento
na exposi¢ao ao risco, mas também em como garan-
tir que medidas apropriadas de seguranca no transito
acompanhem esse crescimento.

O veiculo motorizado, juntamente com o cresci-

mento subsequente da frota e a infraestrutura viaria,
trouxe beneficios a sociedade, mas também repre-
sentou um alto custo social para o qual as lesdes
causadas pelo transito contribuem com uma signifi-
cativa parcela. Sem planejamento adequado, o cres-
cimento no nimero de veiculos motorizados pode
gerar problemas a pedestres e ciclistas. De fato, onde
nao existem instalacdes para pedestres e ciclistas, o
ndamero crescente de veiculos motorizados reduziu o
numero de pessoas que utilizam a caminhada ou a
bicicleta como modos de transporte.

No momento, o crescimento do nimero de veiculos
motorizados em paises de baixa e média renda ocorre
em meio a um conjunto de problemas associados.
Somente um pequeno numero de pessoas nesses pai-
ses tem condi¢des de adquirir e manter seus veiculos,
a0 passo que os custos com vias, locais para estaciona-
mento, poluigdo atmosférica e colisdes sdo arcados por
toda a sociedade. Apesar do rapido crescimento no tra-
fego de veiculos motorizados, ¢ baixa a probabilidade
de a maioria das familias de paises de baixa e média
renda possuir um veiculo nos préximos 25 anos.

Em termos de exposigdo ao risco, os principais
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modos de transporte nesses paises em um futuro
proximo provavelmente continuarido sendo a cami-
nhada, a bicicleta e o transporte publico. Isso enfa-
tiza a importancia do planejamento para as necessi-
dades desses usudrios de vias, que, como observado
na Unidade 1, respondem por uma significativa par-
cela do dnus das lesdes causadas pelo transito. Oni-
bus e caminhdes constituem os meios de transportes
mais utilizados nos paises de baixa e média renda.
O transporte de grandes volumes de passageiros
tem um impacto sobre a seguranca, ndo apenas dos
proprios passageiros em si, mas também dos demais
usudrios vulneraveis das vias.

Veiculos motorizados de duas e trés rodas

O crescimento substancial do uso de veiculos
de duas rodas, especialmente em paises de renda
baixa e média, foi acompanhado por um aumento
no numero de traumatismos cranioencefalicos. Isso
é particularmente preocupante na Asia onde muitas
pessoas usam esses veiculos como um meio de trans-
porte familiar. A utilizagdo desses veiculos aumenta
a exposicao ao risco de lesdes em uma colisdo. Como
os outros veiculos motorizados, a utiliza¢do de vei-
culos de duas e trés rodas também pode produzir
lesdes em outros usudrios das vias, como observado
em colisdes desses veiculos com Onibus, outros vei-
culos e atropelamentos de pedestres.

Trénsito ndo motorizado

Os veiculos ndo-motorizados sdo o modo de
transporte predominante em dreas rurais e urbanas
de paises de baixa e média renda. De modo geral,
nos paises em desenvolvimento, o crescimento do
trafego de pedestres e ciclistas ndo foi acompanhado
por melhorias nas instalagdes para esses usudrios de
vias. O elevado numero de vitimas entre pedestres
e ciclistas nesses paises reflete ndo somente a sua
vulnerabilidade inerente, mas também a pouca aten-
¢do as suas necessidades ao se elaborarem politicas
publicas.

Fatores demogrdficos

Diferentes grupos de pessoas tém diferentes expo-
sicdes aos riscos. A medida em que as populacdes
mudam com o tempo, suas exposi¢gdes aos riscos
também mudam. As flutuagdes nos tamanhos rela-
tivos de diferentes grupos populacionais terdo um
forte efeito sobre o nimero de vitimas no trénsito.

Por exemplo, em paises de alta renda, os condutores
jovens e os ciclistas jovens - grupos com alto risco de
envolvimento em colisdes no transito - estdo atual-
mente sobre-representados nas estimativas de niime-
ros de vitimas. As modifica¢des demograficas nesses
paises para os proximos 20 - 30 anos, no entanto,
fardo com que as pessoas com idade acima de 65 anos
se tornem o maior grupo de usudrios das vias. A vul-
nerabilidade fisica dessas pessoas as coloca em alto
risco para lesdes fatais e graves no transito. Apesar do
crescente numero de pessoas idosas portando docu-
mento de habilitagdo de condutor em paises de alta
renda, a reducdo da sua habilidade para dirigir, bem
como possiveis limitagdes financeiras fard com que
muitos deles deixem de conduzir veiculos. Isso pode
ser diferente em muitos paises de baixa renda onde
provavelmente muitas pessoas idosas jamais con-
duziram um veiculo. Em paises de baixa renda, em
geral, a evolugdo demogréfica esperada sugere que
os usuarios mais jovens das vias continuem a ser o
grupo predominante envolvido nas colisdes no tran-
sito. Em todo o mundo, uma grande proporgdo de
pessoas idosas serd dependente do transporte publico
ou se deslocara a pé. Isso demonstra a importéincia de
oferecer vias seguras e trajetos curtos para pedestres,
além de transporte publico seguro e adequado.

O planejamento do transporte, do
uso de solo e das redes vidrias

As decisdes de planejamento referentes a trans-
porte, uso de solo e rede viaria tém efeitos signifi-
cativos sobre a satide publica, visto que elas afetam
a quantidade de polui¢do atmosférica emitida por
veiculos, o grau de atividade fisica realizada por
individuos, e o volume de colisdes e lesdes causa-
das pelo transito. O desenvolvimento de uma rede
vidria - ou de outras formas de transporte, como
o ferrovidrio - tem um profundo efeito sobre as
comunidades e os individuos. Ele influencia fatores
como atividade econdmica, pregos das proprieda-
des, poluicdo atmosférica e sonora, exclusdo social
e criminalidade - além da satdde. Longos periodos
de tempo gastos em viagens didrias ao trabalho
degradam a qualidade de vida e, portanto, a saude
do individuo. O sedentarismo nas viagens didrias
afeta de forma direta e adversa a satde. Na ausén-
cia de planejamento adequado do uso do solo, as
atividades residenciais, comerciais e industriais
irdo evoluir de forma desordenada e o transito
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responderd de modo semelhante para atender as
necessidades dessas atividades. E provavel que
isso produza fluxos intensos de transito em dreas
residenciais, veiculos capazes de desenvolver altas
velocidades compartilhando espago com pedestres,
e trAnsito comercial intenso de longa distancia uti-
lizando vias ndo projetadas para esses veiculos. O
risco de produzir lesdes causadas pelo transito sera
alto para os ocupantes de veiculos motorizados e
ainda muito maior para os usudrios vulneraveis das
vias, como pedestres, ciclistas e usudrios de veicu-
los motorizados de duas rodas.

Escolha e uso de modos menos
seguros de transporte

Dos quatro modos de transporte, o transporte
rodovidrio apresenta o maior risco na maioria dos
paises — sob qualquer critério de medida de exposi-
¢do — quando comparado ao transporte por ferrovias,
aéreo e maritimo. No modo rodoviario, existem gran-
des variagdes no numero de pedestres, ciclistas e con-
dutores de veiculos motorizados de duas rodas, ocu-

pantes de automéveis, passageiros de 6nibus e cami-
nhoes. O risco para esses usuarios é bastante variavel
de acordo com a composi¢do do transito, diferindo
muito, portanto, de um pais para outro. Em geral, em
paises de alta renda, os usudrios de veiculos de duas
rodas apresentam os maiores riscos.

Fatores que influenciam na
ocorréncia da colisdo

Essa se¢do apresenta um resumo dos fatores sele-
cionados do Relatério mundial sobre prevengdo de
lesoes causadas pelo transito (4).

Velocidade

e A velocidade dos veiculos motorizados é algo cen-
tral no problema das lesdes causadas pelo tran-
sito. A velocidade influencia tanto no risco como
na consequéncia da colisdo (Caixa 2.2). O tragado
fisico da via e seu entorno podem favorecer ou nido
a velocidade. O risco de colisdo aumenta & medida
que a velocidade aumenta, especialmente em cru-
zamentos e ultrapassagens, quando os condutores

Efeitos da velocidade na ocorréncia e

na severidade das colisoes

Fonte:

Quanto maior a velocidade de um veiculo, menor o tempo que um condutor tem para acionar os freios
e evitar uma colisdo. Um automével em movimento, a 50 km/h, precisard em geral de 13 metros para
parar, enquanto que outro, a 40 km/h, ird parar em menos de 8,5 metros.

Um aumento médio na velocidade em 1 km/h estd associado a um aumento em 3% no risco de uma
colisio produzir lesdes.

Em colisdes graves, o aumento do risco é ainda maior. Nesses casos, um aumento médio em 1 km/h na
velocidade aumenta em 5% o risco de colisdes graves ou fatais.

Um acréscimo de 5 km/h acima de um limite de velocidade permitido de 65 km/h resulta em um
aumento no risco relativo de se envolver em uma colisdo com vitimas que é comparavel ao de apresentar
uma concentragdo de alcool no sangue de 0,05 g/dl.

Para os ocupantes de um automével, a uma velocidade de impacto de 80 km/h, a probabilidade de mor-
rer em uma colisdo ¢ 20 vezes maior que a uma velocidade de impacto de 30 km/h.

Pedestres tém 90% de chance de sobreviver a uma colisdo de um veiculo que circula a uma velocidade
igual ou abaixo de 30 km/h, mas, em um impacto a uma velocidade igual ou acima de 45 km/h as chan-
ces de sobrevivéncia ficam abaixo de 50% .

A probabilidade de um pedestre morrer aumenta 8 vezes quando a velocidade de impacto do veiculo
aumentar de 30 km/h para 50 km/h.

referéncia 4.
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subestimam a velocidade e superestimam a distan-

cia de um veiculo em aproximagao.

A escolha da velocidade pelos condutores é
influenciada por uma série de fatores, em particular
0s seguintes:

e fatores relacionados ao condutor (idade, sexo, taxa
de alcoolemia no sangue, nimero de pessoas no vei-
culo);

o fatoresrelacionadosaviaeao veiculo (tragado e estado
da via, poténcia do veiculo, velocidade maxima);

e fatores relacionados ao transito e entorno viario (den-
sidade e composigio do trafego, velocidade predomi-
nante, condigdes climadticas).

Alcool

O efeito do dlcool na diregdo veicular é um impor-
tante fator que influencia tanto o risco de colisdo na
via como na severidade das lesdes resultantes (Cai-
xas 2.3 e 2.4). A frequéncia de conduzir sob efeito de
alcool varia entre paises, porém ¢é praticamente uni-

Efeitos c!p alcool no risco de acidentes
e de lesoes por acidentes

Fonte

Os condutores e os motociclistas com taxa de alcoolemia no sangue maior que zero apresentam maior
risco de se envolverem em colisdes do que aqueles com alcoolemia zero.

Para a totalidade dos condutores, o risco de se envolver em uma colisdo aumenta significativamente
quando a concentra¢io de alcool no sangue chega a 0,04 g/dL.

O risco de colisao para condutores adultos jovens e iniciantes, com concentragdo de alcool no sangue
igual a 0,05 g/dl, é 2,5 vezes maior em comparagdo com condutores mais experientes.

Se um limite legal de alcoolemia for 0,10 g/dl, o risco de uma colisdo sera trés vezes maior em compa-
ragdo com uma alcoolemia de 0,05 g/dl, que ¢é o limite mais comum em paises de alta renda. Se o limite
legal for de 0,08 g/dl, o risco para colisées sera o dobro do correspondente ao limite de 0,05 g/dl.

Os condutores que consomem alcool e dirigem veiculos colocam em risco pedestres e usudrios de vei-
culos motorizados de duas rodas.

: referéncia 4.

Quais sdo os fatores re[acionados com o alcool
que influenciam nas colisées entre veiculos?

Fonte

O risco de colisdes no transito quando um condutor esté sob efeito de alcool varia com a idade. Os adoles-
centes sao significativamente mais propensos a se envolverem em uma colisio fatal do que condutores mais
velhos. Qualquer que se seja a taxa de alcoolemia, o risco de morte como resultado de uma colisdo diminui a
medida que aumenta a idade e a experiéncia do condutor.

Condutores adolescentes dirigindo sob efeito de dlcool tém um risco elevado de se envolverem em uma coli-
sao se houver passageiros no veiculo, quando comparado a aqueles que dirigem sozinho.

A baixa probabilidade de ser abordado em uma fiscaliza¢iao de transito, com alcoolemia superior ao limite
legal, estava associada ao aumento do risco de coliso.

: referéncia 4.
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versal em sua representatividade como um grande
fator de risco. A medida que o dlcool contribui para as
lesdes ocorridas no transito varia entre paises, sendo
dificil a comparagdo direta. Em muitos paises de alta
renda, cerca de 20% dos condutores que foram a ¢bito
apresentavam niveis excessivos de dlcool no sangue
(acima do limite legal). Os estudos em paises de baixa
renda revelaram que o dlcool estd presente entre 33%
e 69% dos 6bitos envolvendo condutores.

Fadiga do condutor

A fadiga ou sonoléncia esta associada a um con-
junto de fatores. Alguns desses fatores relevantes para
o transito sdo as viagens de longa distincia, a priva¢ao
de sono e as alteragdes no ritmo circadiano. Foram
identificados trés grupos de condutores com alto
risco:

— jovens, especialmente do sexo masculino, com
idade entre 16 a 29 anos;

— trabalhadores de turnos em que o sono ¢ alterado
pelo trabalho noturno ou por longas jornadas de
trabalho com horérios irregulares;

— pessoas com sindrome da apneia do sono ou nar-
colepsia néo tratada.

Os fatores que aumentam significativamente o
risco de uma colisdo fatal ou com lesdes graves sao:
— dirigir mesmo quando sonolento;

— dirigir apds cinco horas de sono;

— dirigir entre 2h e 5h da madrugada.

Transporte comercial

As pesquisas com transporte rodovidrio de carga
e de passageiros revelaram que os proprietdrios das
empresas de transporte, com a finalidade de aumen-
tar seus lucros, frequentemente obrigam seus con-
dutores a dirigir em velocidades excessivas, cumprir
turnos de trabalho prolongados e trabalhar mesmo
quando exaustos.

Telefones celulares

O uso de telefones celulares pode afetar negativa-
mente o desempenho do condutor tanto nas habili-
dades como nas percepg¢des e tomada de decisdes. O
processo de fazer chamadas no aparelho influencia na
habilidade do condutor em manter o curso normal na
via. Os resultados de estudos sobre distragdo e carga
mental mostram que os tempos de reagdo do condu-
tor aumentam em 0,5 a 1,5 segundos quando falam ao
celular. Os estudos demonstraram que o desempenho

do condutor é particularmente afetado no que diz res-
peito a manter a posi¢do correta do veiculo na faixa
de trinsito, manter a distincia adequada entre dois
veiculos trafegando um atras do outro, e na avalia-
¢do e decisio sobre distancias seguras no transito. Ha
evidéncia em estudos constatando que os condutores
que utilizam celulares enquanto dirigem se expdem
a riscos de colisdo quatro vezes maior que os demais
condutores.

Visibilidade inadequada

Em paises motorizados, a visibilidade inadequada
desempenha um papel-chave em trés tipos de coli-
soes:

— um veiculo em movimento indo em diregdo a
parte traseira ou lateral de um veiculo parado ou
que se move lentamente a frente na via, a noite;

— colisdes em angulo ou frontais durante o dia;

— colisdes na parte traseira, em nevoeiro, durante o
dia e a noite.

Em paises de baixa e média renda, o fato de pedes-
tres e veiculos nio estarem devidamente visiveis é um
problema grave e frequente. Em muitos lugares, exis-
tem poucas vias com iluminagdo adequada, enquanto
outras podem ndo ter iluminagdo alguma. Além
disso, é muito comum um grande numero de bicicle-
tas e outros veiculos nao possuirem luzes ou refletores
e que os espagos vidrios sejam compartilhados com
usudrios que se movem rapidamente com outros que
se deslocam com lentidéo.

Fatores relacionados as vias

As colis6es nio sio distribuidas uniformemente por
toda a rede vidria. Elas podem ocorrer em pontos con-
centrados em um unico local, em se¢des especificas da
via ou em pontos dispersos de dreas residenciais, espe-
cialmente em 4reas onde ha exclusdo social. Embora
a engenharia rodovidria possa auxiliar muito a redu-
zir a frequéncia e severidade das colisdes no transito,
ela também pode contribuir para sua ocorréncia. As
caracteristicas da rede vidria influenciam no risco de
colisdes porque determinam a forma como os usudrios
das vias percebem seu ambiente, e indicam para esses
usudrios, por meio de sinais e controles do trafego,
como eles devem agir. Muitas medidas de gestdo de
trafego e de engenharia de seguranca no transito tém
influéncia no comportamento humano.

Entre os fatores negativos relacionados a engenha-
ria vidria estdo defeitos na via que podem ocasionar
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diretamente uma colisdo quando algum elemento do

entorno vidrio confunde os usudrios da via e o induz a

cometer um erro, ou quando ndo foi realizada alguma

melhoria fisica na via que pudesse reduzir as chances

de uma colisdo. No planejamento, desenho e manuten-

¢do da rede vidria, foram identificados quatro elemen-

tos especificos que afetam a seguranga no transito:

e a preocupagdo com a seguranc¢a no planejamento
de novas redes viarias;

e incorporagdo de caracteristicas de seguranga no
desenho de novas vias;

e melhorias da seguranca nas vias existentes;

e medidas corretivas em locais de alto risco de coli-
soes.

Fatores que influenciam na
severidade da colisdo

Os fatores que influenciam na severidade da coli-
sdo sdo apresentados nessa se¢ao.

Falta de protecéo a impactos no veiculo

Na década passada, a resisténcia ao choque de vei-
culos particulares e a seguranga de seus ocupantes
melhorou consideravelmente em muitos paises de
alta renda, embora ainda exista significativa lacuna a
ser preenchida em termos de melhorias e progressos.
Ja em paises de baixa e média renda, a regulacido de
normas de seguranca para veiculos automotores nao
é tdo sistemdtica. Muitos avancos obtidos na enge-
nharia veicular nos paises de alta renda nio sao tidos
como itens obrigatérios nos paises de baixa e média
renda. Além disso, a maioria das vitimas em paises
de baixa e média renda ndo sdo ocupantes de auto-
moveis, sdo pedestres, ciclistas, usudrios de motoci-
cletas, ou passageiros de 6nibus e caminhdes. Nao
existem, até o momento, requisitos obrigatdrios para
a protegdo dos usuarios mais vulneraveis por meio de
aprimoramento nos desenhos das partes dianteiras de
caminhdes e 6nibus.

Os principais riscos para os ocupantes de automo-
veis estdo relacionados ao modo como esses veicu-
los interagem entre si e com o acostamento das vias
em colisdes frontais e laterais. Em colisdes graves ou
fatais, os traumatismos cranioencefdlicos, tordcicos
e abdominais sdo os predominantes. Entre as lesdes
que causam incapacitagio, as que envolvem as extre-
midades dos membros e o pescog¢o sdo as mais impor-
tantes. Os determinantes do grau de severidade das
lesdes incluem:

— contato do ocupante com o interior do veiculo,
agravado pela intrusdo de outro veiculo ou de
objetos que adentram no compartimento do pas-
sageiro;

— disparidade de tamanho e peso dos veiculos envol-
vidos no choque;

— ejecdo dos ocupantes do veiculo;

— padrdes de seguranca veicular inadequados.

Ocupantes de énibus e caminhées

Nos paises de baixa renda dnibus, micro-6nibus
e caminhoes com passageiros frequentemente estdo
envolvidos em colisdes. O uso de veiculos com a
parte traseira aberta para o transporte de passagei-
ros, muito difundido em d4reas rurais, traz o risco de
ejecdo e queda dos ocupantes. Muitos paises de baixa
e média renda importam caminhdes e 6nibus que ja
foram utilizados e ndo apresentam recursos de pro-
tegdo como dispositivos de seguranga para o ocu-
pante, que estdo presentes nos veiculos de paises de
alta renda. Esses veiculos oferecem baixa resisténcia
a colisdes e também apresentam baixa estabilidade
quando lotados ou sobrecarregados, como ocorre fre-
quentemente.

Os centros urbanos de paises de baixa e médiarenda
normalmente apresentam um trdfego com grande
diversidade de veiculos. A disparidade de tamanhos
dos diferentes tipos de veiculos é um grande fator de
risco, especialmente em impactos entre automoveis e
caminhoes de grande porte. A poténcia de um veiculo
de grande porte, sua massa e suas propriedades estru-
turais e geométricas, geometria e propriedades estru-
turais, aumentam em muito as taxas de mortalidade
e morbidade no transito, quando comparado a uma
colisdo do mesmo tipo envolvendo dois automéveis.

O néo uso de capacetes pelos usudrios
de veiculos de duas rodas

O principal fator de risco para usudrios de veiculos
motorizados de duas rodas é a ndo utilizagio de capa-
cetes (Caixa 2.5). Estudos demonstraram que nio
usar o capacete ou usa-lo de forma incorreta aumenta
o risco de morte e lesdes resultantes de colisdes envol-
vendo veiculos motorizados de duas rodas. Os trau-
matismos cranioencefalicos sdo a grande causa de
morte, lesdo e incapacitagdo desses usuarios. Muitas
dessas lesdes poderiam ser prevenidas ou ter a sua
severidade reduzida com o uso de capacetes simples
e baratos.
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Uso do capacete

Os usuadrios de veiculos motorizados de duas rodas que nio utilizam o capacete tém trés vezes mais
chances de sofrer traumatismos cranioencefalicos em uma colisdo, comparado aqueles que usam
essa protegao.

As taxas de uso de capacete variam de praticamente zero, em alguns paises de baixa renda, a quase
100% em lugares onde as leis sobre o uso de capacete sdo efetivamente aplicadas.

Embora os capacetes tenham sido amplamente utilizados na maioria dos paises de alta renda, hé
evidéncias de um declinio no uso em alguns paises.

Mais da metade dos motociclistas adultos em alguns paises de baixa renda ndo usam o capacete de
modo correto e seguro.

Criangas que viajam em veiculos motorizados de duas rodas raramente utilizam capacete ou usam
capacete de adultos que nio os protegem de modo adequado.

O uso do capacete ndo tem efeitos adversos nas lesdes de pesco¢o, na visibilidade ou na capacidade
de dirigir com seguranga no transito.

Fonte: referéncia 4.

Sistemas de retencao

Uso do cinto de seguranga

As taxas de utilizagao do cinto de seguranca variam muito entre diferentes paises, dependendo da exis-
téncia de leis determinando sua instala¢do e uso e o grau em que essas leis sdo aplicadas. Em paises de
baixa e média renda, as taxas de uso sdo geralmente muito menores.

O uso do cinto de seguranga ¢ significativamente mais baixo em colisdes fatais do que no transito
normal.

Jovens condutores do sexo masculino utilizam o cinto de seguranga com menos frequéncia do que
outros grupos e sdo também mais propensos a se envolver em colisdes.

A efetividade dos cintos de seguranca depende do tipo e severidade da colisao e da posi¢ao do ocupante
no assento.

Os cintos de segurancga sao mais eficazes em capotamentos, colisdes frontais e em colisdes que envol-
vem velocidades mais baixas.

O uso correto do cinto de seguranga reduz o risco de morte em colisdes em aproximadamente 60%.

Uso de dispositivos de retencdo para o transporte de criangas

O uso de dispositivos como cadeiras e assentos de eleva¢do para criangas em automaveis varia conside-
ravelmente entre paises e estd concentrado em paises de alta renda.

O uso de dispositivos de seguranca para criancas pode reduzir em 71% a mortalidade de bebés em
colisdes de automoveis e em 54% as mortes de criangas menores.

Fonte: referéncia 4.
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CAIXA 2.6 (continuacéo)

e Os dispositivos de seguranca para criangas funcionam da mesma maneira que os cintos de seguranca

para adultos.

e O uso de dispositivos apropriados depende da idade e do peso da crianga: assentos virados para tras sdo
particularmente eficazes para bebés, assentos voltados para frente sdo apropriados para criangas mais
jovens e assentos de elevacao utilizados com cintos de seguranca sao eficazes para criancas maiores.

e O risco potencial de combinar ‘air bags’ com assentos voltados para trds no banco da frente de um

veiculo, estd bem documentado.

e O uso incorreto de cintos de seguranca por adultos e dispositivos de retengdo para o transporte de
criancas reduz consideravelmente seu potencial de prevenir lesoes.

O nédo uso de cintos de seguranca
e de dispositivos de retencdo para
o transporte de criangas

O nio uso de cintos de seguranca e de outros dis-
positivos (assentos elevados ou cadeiras para crian-
¢as) ou o uso incorreto desses equipamentos de segu-
ranga sdo fatores de risco para as mortes e lesdes no
transito (Caixa 2.6). As lesdes mais frequentes e mais
sérias que ocorrem com ocupantes que ndo utilizam
os cintos de seguranca, em impactos frontais, sdo os
traumatismos cranianos (Caixa 2.6).

Objetos na via

Os impactos entre veiculos que saem da pista com
objetos ao longo da via, como arvores, postes e pla-
cas de sinaliza¢do sdo um grande problema de segu-
ranga no transito em todo o mundo. Nessas colisdes,
geralmente envolvendo um veiculo, estido presentes
fatores como condutores jovens, velocidade excessiva
ou inadequada, élcool ou fadiga do condutor. Outro
problema relacionado a impactos com objetos fora da
via é a ocorréncia de colisdes provocados pela visibi-
lidade restrita devido a ma localizagdo desses objetos.

E necesséario reforcar os vinculos entre os disposi-
tivos e medidas de protecdo aos impactos dos veiculos
e a prote¢do em caso de colisdes com elementos que se
encontram ao longo das vias. O desenho do entorno
vidrio deve ser orientado de modo a eliminar as coli-
soes frontais a alta velocidade contra arvores, postes
e outros objetos rigidos quando o veiculo nio oferece
protecéo suficiente.

Fatores que influenciam no resultado

da lesdo apés a colisdo
Pode-se evitar que muitas vitimas de transito mor-

ram antes de chegar ao hospital. O auxilio potencial

que as vitimas podem receber pode ser ilustrado a

partir de uma cadeia com diversas ligages:

e as medidas adotadas pelas proprias vitimas ou,
mais frequentemente, por outras pessoas que se
encontram no local onde ocorreu a coliséo;

e acesso ao atendimento médico de emergéncia;

e auxilio prestado pelos socorristas dos servicos de
emergeéncia;

e atendimento médico antes da chegada ao hospital;
atendimento no hospital;

e atendimento psicossocial para reabilitacéo.

Existem fatores de risco para os contextos pré-
-hospitalar e hospitalar. Os cuidados apés a colisdo
sdo discutidos em detalhes na Unidade 5.

Pontos-chave

Uma colisao no transito é o resultado da intera-
¢do entre uma série de fatores, alguns deles podendo
ndo parecer estar diretamente relacionados as lesdes
resultantes.

A abordagem da saude publica ndo é somente util
na analise dos fatores de risco, mas fornece também
uma estrutura que orienta a tomada de decisdo em
todo o processo, da identificagdio do problema as
intervengoes.
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Os principais fatores de risco podem ser categori-
zados em quatro grupos:

e fatores que influenciam na exposi¢do ao risco,
como os demograficos e econdmicos, o nivel de
motorizagdo e planejamento do uso de solo;

e fatores que influenciam no envolvimento em coli-
soes, como velocidade excessiva ou inadequada,
beber e dirigir, desenho inseguro da via e falta de
aplicagdo efetiva da lei e das regulamentagdes de
seguranga;

e fatores que influenciam na severidade da lesdo,
como o ndo uso de cintos de seguranca, disposi-
tivos de reten¢do para o transporte de criancas ou
capacetes para motociclistas, prote¢do insuficiente
no veiculo para os ocupantes e para aqueles que sdo
atingidos pelos veiculos, e presenca de dlcool;

e fatores que influenciam na evolugao da lesdo apds a
colisdo, como o atraso na detec¢ao do evento, o uso
de medidas que salvam vidas e o apoio psicoldgico.

Definicoes de conceitos-chave

e Abordagem da satde publica: estrutura analitica
genérica que possibilita que diferentes dreas da
saude respondam a uma ampla gama de proble-
mas, incluindo lesdes e violéncias.

e Risco: probabilidade de um resultado adverso em
saude ou um fator que aumenta essa probabilidade.

e Determinante: um fator que contribui ou explica a
ocorréncia e prevaléncia de um fendémeno.

e Abordagem sistémica: perspectiva que leva em
considera¢do as varias partes e suas relagdes a
medida em que contribuem para a totalidade de
um fendémeno. No caso da prevencdo das lesdes
causadas pelo transito, ela demanda um entendi-
mento abrangente dos fatores de risco, dos deter-
minantes, dos impactos e das intervengdes, assim
como da consideragdo do papel de diferentes
orgaos e partes interessadas na prevengao.

Perguntas para reflexdo

e Por que a abordagem da saude publica é uma fer-
ramenta util para lidar com questdes de seguranca
no transito?

e Quais sdo os fatores de risco mais importantes
para as colisdes no trinsito em sua localidade?
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Anotacdes
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Avaliacao da Unidade 2 pelo treinando: Fatores de
risco para as lesoes causadas pelo transito

Esse formuldrio deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o conteudo e a
abordagem utilizada. Essa avaliacdo sera util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos definidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para cada
objetivo)

Atingi Nio atineiu d
Objetivos ingiu Atingiu, no geral a0 atingiu de

totalmente modo algum

Discutir os elementos bésicos da
abordagem da saude publica e da Matriz de
Haddon.

Aplicar os principios de uma abordagem
sistémica para a andlise de fatores de risco
para colisdes no transito.

Discutir os principais fatores de risco para
colisdes no transito.

Relacionar esses fatores de risco ao seu pais,
regido ou cidade.

2. De modo geral, como vocé classifica o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Excelente Melhor do que o esperado Satisfatdrio Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Bom Muito tedrico Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)
Sim Nao

a) Se sim, de que maneira elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

b) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestdes vocé daria para torna-las uteis?
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5. O que vocé mais gostou desta unidade?

6. O que vocé menos gostou desta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explique como sua institui¢do, comunidade, cidade e pais e outras partes interessadas se beneficiariam com
sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?







Importéncia da evidéncia como
base para a prevencdo

Panorama geral
Obijetivos

Por que coletar dados e construir evidéncias
sobre lesdes causadas pelo tréansito?

Fontes e tipos de dados

Atividade

Associar e compartilhar dados

Processamento, andlise e disseminacdo de dados
Questdes e problemas relacionados com os dados
Pesquisa e capacidade em pesquisa

Questdes éticas na pesquisa de lesdes causadas pelo trénsito
Pontos-chave

Definicdes de conceitos-chave

Perguntas para reflexdo

Referéncias

Leitura complementar

Anotacdes

Avaliacéo do treinando
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Panorama geral

ara ser eficaz, a tomada de decisdo e as inter-
E vengoes de planejamento para prevencio de
lesdes causadas pelo transito devem ser baseadas
em evidéncia, ndo em adivinhagdo. Esta unidade
discute a importéncia da evidéncia para planeja-
mento e desenvolvimento de estratégias para pre-
venir lesdes causadas pelo transito. Ela justifica
a necessidade para evidéncia, bem como discute
aspectos para coleta e andlise de dados, capacita-
¢a0 para pesquisa e outras questoes.

Objetivos

Ao final desta unidade, o treinando deve ser
capaz de:

e citar pelo menos trés motivos pelos quais a evi-
déncia é importante nos esforcos para prevenir
as lesdes causadas pelo transito;

e descrever as principais fontes de dados e evi-
déncias sobre lesdes causadas pelo transito;

e discutir os diferentes métodos utilizados para
coletar e analisar dados sobre lesdes causadas
pelo transito;

e explicar a importincia da pesquisa e capacita-
¢d0 em pesquisa na prevencao de lesdes causa-
das pelo transito;

e explicar as questdes éticas em pesquisa sobre
prevencao de lesdes causadas pelo transito;

e avaliar a qualidade de dados e evidéncias sobre
prevengéo de lesdes causadas pelo transito no
pais do treinando.

Por que coletar dados e
construir evidéncias sobre
les6es causadas pelo transito?

A tomada de decisdes racionais em politicas publi-
cas, incluindo questoes relacionadas a seguranga no
transito, deve ser baseada em evidéncias. A prevengéo
de lesdes causadas pelo transito é preocupagido para
muitos individuos, grupos e organizagoes. Todos
esses segmentos necessitam de dados e evidéncias.
Diferentes pessoas tém suas proprias opinides sobre
0 que poderia ser feito para tornar as vias mais segu-
ras, mas as decisdes politicas para a prevengio eficaz
das lesdes causadas pelo transito precisam ser basea-
das em dados confidveis e em evidéncias do que real-
mente funciona. Enfatizamos a necessidade de evi-

déncias solidas, porque os recursos (geralmente limi-
tados) serdo gastos em vdo em medidas ineficazes ou
de impacto muito limitado. As politicas e programas
de seguranga no transito devem, portanto, estar base-
adas em evidéncias confidveis e validas. Nao se trata
somente de coletar dados sobre lesdes causadas pelo
transito; e sim utilizar também as melhores evidén-
cias validadas sobre as medidas de intervencdo. De
fato, existe uma necessidade de garantir a confiabili-
dade nao somente dos dados coletados, mas também
dos métodos e instrumentos utilizados para coletar e
analisar informagoes para gerar evidéncias.
Os dados confidveis e as evidéncias sdo essenciais
para:
e descrever a carga que representa as lesdes causadas
pelo transito;
e avaliar os fatores de risco;
o definir prioridades e alocar recursos para preven-
¢do de lesdes causadas pelo transito;
e desenvolver e avaliar intervengdes;
e fornecer informacdes aos elaboradores de politica
e tomadores de decisdo;
e aumentar a conscientizagdo sobre o assunto.

Fontes e tipos de dados
Os departamentos de policia e os hospitais forne-

cem grande parte dos dados utilizados na preven¢io

de lesdes causadas pelo transito. Além das fontes
indicadas na Tabela 3.1, também estio disponiveis
os dados de documentos publicados, como revistas,
livros e relatdrios de pesquisa, bem como na Internet.

Como um profissional na prevengdo de lesdes causa-

das pelo transito, vocé pode se basear em dados e evi-

déncias de muitas fontes publicadas e da “literatura
cinzenta”.

Outra fonte crescente de informacdes sdo as revi-
ses sistematicas e abrangentes sobre lesdes causadas
pelo transito. Essas revisdes sintetizam e resumem as
evidéncias de pesquisas em tdpicos especificos. Algu-
mas sdo internacionais e outras tratam de regides e
temas especificos. Exemplos dessas revisoes sdo:

e Odero, Garner e Zwi, que conduziram uma revisio
de pesquisa em seguranga no trénsito em paises
em desenvolvimento (2);

e Nordberg que revisou o status de conhecimento
sobre lesdes (incluindo lesdes de transito) na Africa
Sub-saariana (3);

e Revisdes sobre topicos como programas sobre
o bloqueio do controle de partida dos veiculos
quando o condutor ingeriu dlcool, capacetes e
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TABELA 3.1
Principais fontes de dados sobre lesdes causadas pelo trénsito
Fonte Tipo de dados Observacdes
Policia Ndmero de colisdes no Nivel de detalhes varia de

trénsito, mortes e lesdes

Tipo de usudrios de vias envolvidos
Idade e sexo das vitimas

Tipo de veiculos envolvidos

Avdliaggo policial de causas das colisdes
Localizagdio e pontos de colisdes

Instauracdo de processo

um pais para outro

Registros policiais podem

ndo estar acessiveis
Sub-registro de lesdes é um
problema comum em todos os
paises, especialmente em paises
de baixa e média renda

Servigos de satde (registros de internagdo,

salas de urgéncias, registros de traumas,
registros de resgate por ambuldncia ou
de técnicos de emergéncia, registros de
clinicas de saude, e de médico de familia)

Lesdes fatais e ndo fatais
Idade e sexo das vitimas
Custo do tratamento

Nivel de detalhes varia de um
servico de satde para outro

Dados de lesdes podem
ser registrado em “outras
causas”, o que torna dificil
a extragdo para andlise

Companhias de seguros

Lesdes fatais e ndo fatais
Dano nos veiculos

Custo das indenizacdes

Acesso a esses dados
pode ser dificil

Outras instituicdes privadas e piblicas,
incluindo empresas de transporte

NUmero de lesdes fatais e ndo fatais
ocorrendo entre os funciondrios

Perdas e danos
Pedidos das seguradoras
Questdes legais

Dados operacionais

Esses dados podem ser
especificos para o planejamento
e operagdo das empresas.

Ministérios e 6rgdos governamentais
especializados que coletam dados para o
planejomento e desenvolvimento nacional

Denominadores populacionais
Dados de receitas e despesas
Indicadores de satde

Dados de exposicdio

Dados referentes a poluicdio
Consumo de energia

Grau de instrucdo

Esses dados sdio complementares
e importantes para andlise de
colisdes no trénsito. Os dados
sdio coletados por diferentes
ministérios e érgdios, embora
possam ser uma agéncia central
que compila e produz relatérios,
como resumos estatisticos,
levantamentos econdmicos e
planos de desenvolvimento

Grupos de interesse especial (institutos de

pesquisa, organizacdes ndo governamentais

de defesq, organizacdes de apoio

a vitimas, sindicatos de transporte,
empresas de consultoria, instituicdes
envolvidades de seguranca no transito)

N°. de colisées no trénsito nas
estradas, lesées fatais e néo fatais

Tipo de usudrios de vias envolvidos
Idade e sexo das vitimas

Tipo de veiculos envolvidos
Interacdio das vitimas com veiculos
Causas

Localizagdio e pontos das colisdes
Impacto social e psicolégico

Intervencdes

Diferentes organizacdes
tém interesses diferentes.

Fonte: reproduzido a partir da referéncia 1.
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educagdo de pedestres, que foram conduzidos por
Cochrane Injuries Group (4, 5, 6);

e Elvik e Vaa coletaram informac¢des de mais de
1.700 estudos sobre os efeitos das medidas de segu-
ranga no transito, cobrindo planejamento de uso
do solo, auditorias de seguranga no transito, pro-
visdo de servigos médicos, desenho e manutengdo
das vias, controle de trafego, desenho dos veiculos,
inspegdo veicular, requisitos para os condutores,
educacio dos usudrios das vias e fiscalizagdo (7).

Sistemas de vigilancia de lesdes

A vigilancia de lesdes consiste na coleta, andlise e
interpretagdo sistematica de dados de satde essenciais
para o planejamento, implementacdo e avaliagdo da
pratica de satde, intimamente integrada com a disse-
minagdo oportuna desses dados para aqueles que pre-
cisam ter conhecimento. O aspecto final da cadeia de
vigildncia estd na aplicacio desses dados na prevengao
e controle (8). Um sistema de vigilancia inclui a capa-
cidade de coletar os dados, analisa-los e dissemina-los
para intervengdes de satde publica. Existem diversos
tipos de sistemas de vigildncia. Eles podem ser uni-
versais (toda a populagio), baseados em amostragens
(por exemplo, uma semana de cada més), baseados em
registros, ou baseados em contextos ou jurisdigdes de

Atividade

Tarefa

Com base na Tabela 3.1, descreva o status de
pelo menos duas das fontes de dados sobre lesoes
causadas pelo transito disponiveis em seu pais.

Resultados esperados

A finalidade desse exercicio ¢ auxiliar os trei-
nandos na analise dos tipos de dados coletados e
mantidos por diferentes agéncias em seus paises.
E esperado que os treinandos comentem a ade-
quagdo dos dados e se essas informagdes estavam
prontamente disponiveis aos usudrios.

saude. Um sistema de vigilancia de lesdes é um sub-
sistema da vigilancia que é especifico para diferentes
tipos de lesdes. E uma fonte ttil de dados de lesdes
coletados rotineiramente no contexto da atengio a
satide e por outras agéncias ou institui¢oes. Portanto,
ele apresenta a primeira abordagem para obtencdo de
dados sobre lesdes causadas pelo transito. Sao neces-
sarias diversas etapas para criar um sistema bem-
-sucedido de vigilancia de lesdes (Caixa 3.1).

A maioria dos paises dispoe de algum sistema

Projetando e construindo um sistema de vigilancia

As principais etapas, apresentadas em ordem, incluem:

e Identificagdo das partes interessadas. Identificar agéncias que necessitam das informagdes sobre
lesoes para estabelecer prioridades na prevencéo e avaliar o trabalho que realizam. As agéncias nao

devem ser somente do setor da satide, haja vista que muitas das informagoes sobre lesdes sdo, na

realidade, coletadas por outros setores, como transporte ou policia.

e Definigio dos objetivos do sistema. Para a defini¢do dos objetivos deve-se considerar por que é neces-

sario estudar um determinado problema ou um conjunto de problemas relacionados as lesdes; deve

ser definido o tipo de vigiléncia a ser utilizado.

e Definicdo de um caso. Essa definigdo determina como os eventos serdo contabilizados ou classifica-
dos; com frequéncia, diferentes setores e partes interessadas definem os casos de modos diferentes;

pactuar uma definicdo comum de um caso é, portanto, essencial.

e Identificagdo das fontes de dados. E necessério considerar a qualidade e confiabilidade das fontes.
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CAIXA 3.1 (continuacédo)

Avaliagdo dos recursos existentes que devem ser utilizados pelo sistema. Avaliar o nivel de conheci-
mento da equipe, a existéncia de recursos tecnoldgicos e logisticos adequados, bem como o real fun-
cionamento das agéncias envolvidas. O ambiente em que os dados sdo coletados também é impor-
tante, ndo somente para garantir a integridade e credibilidade, mas também para fornecer as vitimas
e seus familiares o melhor ambiente possivel para tratar suas necessidades.

Inclusdo e participagdo das partes interessadas durante o processo. A participagao das partes interes-
sadas na tomada de decisdes pode melhorar o desempenho do sistema, pois permite levar em consi-
deragéo as preocupagdes dos varios setores e responder a essas partes interessadas.

Definigio dos dados necessdrios. Definir que tipos de varidveis serdo ou ndo coletados. Existem
alguns dados basicos ou essenciais minimos que devem ser coletados para que o sistema de vigilan-
cia de lesoes seja eficaz.

Coleta de dados. A coleta de dados deve comegar assim que as etapas precedentes forem implemen-
tadas. Uma boa estratégia para economizar tempo e recursos é construir sistemas de vigilancia sobre
fontes ja existentes de informacdes. Se houver envolvimento de multiplos sistemas independentes,
serd entdo necessario realizar acordos entre as agéncias e também um adequado conhecimento con-
ceitual e técnico sobre a associag¢do de informagdes.

Estabelecimento de um sistema de processamento de dados. Essa etapa inclui a criagdo de protocolos
escritos para coleta e transmissdo de dados, e define se essas operagdes serdo feitas manualmente ou
eletronicamente. O melhor processamento de dados ¢ feito eletronicamente por meio de softwares
livres. A analise dos dados exige que a equipe técnica do sistema de vigilancia tenha conhecimentos
técnicos especializados.

Desenho e distribuicdo de relatérios baseados em dados analisados. Relatorios periédicos podem
manter as partes interessadas atualizadas sobre questoes referentes as lesdes. Esses relatorios sdo os
meios pelos quais os resultados sdao encaminhados as partes interessadas. Em geral, eles devem ser
produzidos e distribuidos regularmente, pelo menos trimestralmente.

Treinamento da equipe e ativagdo do sistema. O treinamento deve ocorrer em trés niveis; todos devem
concluir o primeiro nivel e as pessoas selecionadas devem concluir os outros dois niveis. O primeiro
nivel de treinamento deve incluir conceitos basicos de epidemiologia e vigilancia e um panorama do
sistema. O segundo nivel deve incluir revisao detalhada de formularios, com énfase nas categorias
de dados e cddigos, e conhecimento sobre procedimentos necessarios para obter os dados, incluindo
garantias de confidencialidade. O terceiro nivel deve incluir exercicios praticos sobre extragio, codi-
ficagdo e transmissdo de informacoes. A ativagdo do sistema pode, na realidade, ser conduzida como
parte de um exercicio, permitindo assim que as pessoas se familiarizem com todos os procedimentos
e rotinas de trabalho.

Monitoramento e avaliagdo do sistema. O monitoramento e a avaliagdo devem ser continuos, devendo
abordar qualquer problema de coleta, relato ou analise. E necessério um processo de feedback para
informar os responsaveis pela coleta de dados dos pontos fortes dos dados coletados e sobre qualquer
deficiéncia que requeira atengéo.

Todas as etapas indicadas acima sdo trabalhadas no sentido de utilizar os resultados para planejar inter-
vengoes. Esse é o propsito final de um sistema de vigilancia. Organizar um sistema de vigildncia apenas
para ter informagdes é um desperdicio de recursos. Essas informagdes devem ser fornecidas a pessoas-
-chave ou compartilhadas com elas, para que possam ser tomadas decisdes fundamentadas sobre quais sdo
as melhores opgoes de saude para a populagio.

Fonte: referéncias 8, 9.
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nacional que permite agregar dados sobre colisdes no
transito utilizando registros policiais, hospitalares,
ou ambos. No entanto, a qualidade e credibilidade
dos dados variam entre os sistemas de vigilancia em
diferentes paises. Para as lesdes causadas pelo tran-
sito, determinadas varidveis-chave devem ser coleta-
das. As diretrizes da OMS para o desenvolvimento e
implementacéo de sistemas de vigildncia de lesdes em
contextos hospitalares contém recomendagdes sobre
o grupo central de dados minimos e dados suplemen-
tares que devem ser coletados para todos os pacientes
com lesdes, incluindo as vitimas de transito (8). Eles
incluem idade, sexo, local da ocorréncia, atividade no
momento da lesdo, modo de transporte, tipo usudrio
da via envolvido, uso de dlcool e natureza da lesao.

Pesquisas baseadas em comunidade

Uma segunda abordagem para reunir dados sobre
lesbes causadas pelo transito é conduzir pesquisas
baseadas em comunidade (as vezes denominadas de
pesquisas domiciliares). Alguns pacientes com lesdes
deixam de ir ao hospital por uma série de motivos e,
nesse caso, eles ndo serdo registrados nos sistemas de
vigilancia de lesoes baseados em registros hospitala-
res. As pesquisas baseadas em comunidade oferecem
informagoes uteis sobre leses.

A OMS desenvolveu diretrizes para conduzir pes-

quisas sobre lesdes e violéncia em comunidades, que
fornecem uma metodologia padronizada para con-
duzir esses estudos (10). As pesquisas em comunida-
des tém a vantagem de poderem ser desenhadas para
necessidades locais e adaptadas de acordo com os
recursos disponiveis. Essas pesquisas fornecem dados
mais abrangentes sobre lesdes em uma determinada
populagiao ou contexto, podendo auxiliar na priori-
zagdo de problemas imediatos e chamar a atengdo das
partes interessadas.

Estudos sobre temas selecionados

Uma terceira abordagem ¢ conduzir estudos sobre
temas especificos relacionados as lesdes causadas
pelo trinsito e com o transporte como, por exemplo,
pesquisas com usudrios das vias, pesquisas ao longo
das vias, pesquisas de origem-destino, pesquisas com
pedestres e ciclistas e pesquisas sobre velocidade e
também estudos sobre questdes relacionadas ao uso
do dlcool e ao custo das colisdes. Podem ser utilizados
diferentes desenhos (Caixa 3.2). Esses estudos podem
decorrer da necessidade de coletar dados que ndo
estdo disponiveis nos sistemas de vigilancia ou em
pesquisas baseadas em comunidades.

Questiondrios sio os instrumentos de pesquisa
mais comuns. Outras abordagens incluem observa-
¢des diretas, exames fisicos, exames laboratoriais e

Exemplos de estudos epidemiologicos

e Dois exemplos de estudos epidemioldgicos sdo os estudos de controle de caso e os estudos de coorte.

Estudos de controle de caso

e Um estudo de controle de caso é um estudo analitico em que o pesquisador identifica pessoas com
uma lesdo ou condicdo especifica (o resultado) e seleciona um grupo de comparagao consistindo de
pessoas sem a lesdo. E entdo comparada a proporgido de cada grupo com evidéncia de uma determi-
nada exposic¢do (por exemplo, motociclistas que utilizam capacetes).

Estudos de coorte

e A coorte é constituida por dois grupos: os individuos selecionados que estdo sujeitos a determinada
exposi¢ao e os individuos da comparacdo que nao estdo sujeitos a essa exposi¢do. O estudo acompa-
nha a coorte durante um periodo definido de tempo. Os estudos de coorte ndo sdo geralmente uti-
lizados quando os resultados nao sdo frequentes ou quando eles ocorrem bem depois da exposigao.
Outra dificuldade dos estudos de coorte é que os individuos estao propensos a sair do estudo antes
dele ser concluido por razdes, tais como mudanga de emprego ou mudanga para outra localidade.

Fonte: referéncias 11.
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Andlise aprofundada sobre colisées

Embora os dados de nivel primdrio sejam uteis, eles geralmente nio sdao adequados para avaliar a eficacia
das modificag¢des introduzidas no tragado das vias, no design dos veiculos ou dos procedimentos de aplica-
¢ao efetiva da lei. Para essas avaliagoes, é necessario conduzir estudos especiais e coletar dados com muito
mais detalhes do que os disponiveis a partir das fontes primarias. Esses estudos aprofundados devem ser
conduzidos por pessoas especialmente capacitadas.

Apos a identificagdo de determinado problema ou objetivo na area de seguran¢a (em termos de uma area
geografica, um local da via, um tipo de colisdo ou um grupo de usudrios de vias), uma amostra repre-
sentativa dos relatos de colisoes é coletada dos registros policiais e de tribunais, cobrindo o ultimo ou os
dois ultimos anos. O tamanho necessario da amostra se baseia na prevaléncia dos fatores de risco a serem
considerados, juntamente com caracteristicas como a capacidade de fazer comparagoes entre diferentes
tipos de vias, regides e usudrios de vias. E fundamental a assisténcia de um estatistico para determinar o
tamanho necessario da amostra.

Cada processo envolvendo uma colisdo ¢ reconstituido separadamente por grupo de uma a trés pessoas
utilizando uma abordagem multidisciplinar. Os dados objetivos sdo utilizados como marco de referéncia
para a avaliacdo e interpretagdo dos relatos verbais fornecidos pelos usuarios das vias e pelas testemunhas.
Quanto mais incompleto for o registro da colisdo, mais interpretagdes serao necessarias. Frequentemente
podem ser realizadas visitas de campo nos locais onde sdo produzidas as colisdes para verificar alguns
fatores relacionados a infraestrutura ou com o comportamento de pedestres e condutores. A fim de obter
resultados confiaveis, ¢ importante o treinamento pratico da equipe multidisciplinar.

Como os dados utilizados ndo visam fins diagnosticos, alguma incerteza ainda permanece na maioria das
reconstitui¢oes de processos de colisdes: em alguns casos, diversos cendrios possiveis poderiam explicar
como ocorreu o evento, e os varios fatores identificados nesses cendrios sdo considerados como provaveis,
ao invés de definitivos. Apos a reconstituicdo dos processos de geragdo da colisdo para toda a amostra e
identifica¢io dos provaveis principais fatores, eles sdo agregados para identificar os mais importantes que
necessitam de medidas primarias corretivas.

Fonte: referéncias 11.

medi¢des ambientais. Também podem ser conduzi-
das andlises aprofundadas da colisdo e investiga¢do
complementar (Caixas 3.3 e 3.4).

Associar e compartilhar dados

Os dados das lesdes causadas pelo transito sdo
coletados e armazenados por um grupo de agéncias.
Isso é por si s6 uma caracteristica positiva ja que
reflete a natureza multissetorial do problema. No
entanto, também gera importantes questdes relacio-
nadas ao acesso, harmonizagio e associagoes entre
diferentes fontes de dados e usudrios. Quando existe

uma série de fontes de dados disponiveis, o ideal
¢ que eles sejam associados para obter o maximo
valor das informag¢des. No entanto, para muitos
paises, especialmente naqueles com uma série de
sistemas em nivel local, isso nem sempre é possivel.
Um grande problema é a coordena¢io e comparti-
lhamento de informagdes entre diferentes usudrios.
Embora normalmente existam questdes de confi-
dencialidade e outras restrigoes legais envolvidas,
devem ser encontradas formas de resumir as infor-
magdes relevantes e torna-las disponiveis, sem violar
qualquer proibic¢do legal.
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Investigacoes complementares

Sao necessdrias investigagdes complementares para explicar melhor ou verificar as conclusées da andlise
das colis6es no transito. As investigagdes devem se concentrar em:

e Pesquisas vidrias sobre locais perigosos para ocorréncia de colisdes, com o objetivo de verificar que
os elementos do tragado das vias ou do comportamento identificados pelas analises da colisdo, e
considerados como provéveis fatores causais e de risco, sdo reais e relevantes.

e Inventarios da rede vidria, com o objetivo de identificar os defeitos de tragado e manuten¢ao das vias
mais comuns que poderiam ser perigosos e, mais especificamente, de identificar os itens no ambiente
vidrio que podem ser fatores causais ou de risco, verificando sua localizagao e frequéncia.

e Pesquisas sobre veiculos na via, com o objetivo de avaliar a qualidade dos componentes de seguranca
das frotas de veiculos.

e Observagdes comportamentais, com o objetivo de avaliar a frequéncia de comportamentos perigosos
identificados nos estudos aprofundados sobre colisdes, e compreender seus fatores determinantes.

e Pesquisas gerais com usudarios das vias, com o objetivo de descrever as opinides e atitudes do publico
em relagdo ao transito, condigoes de seguranga e normas vigentes, e relaciona-las com as caracteris-
ticas e fatores da colisdo para melhorar as informagoes e a educagio do usudrio das vias.

e Pesquisas especificas com usudrios de vias, com o objetivo de esclarecer determinados fatores de
risco, por meio da quantificacdo da exposigao.

e Pesquisas especificas com usudrios de vias, com o objetivo de avaliar a aceitagdo publica das medidas

especificas adotadas.

Fonte: referéncias 11.

Processamento, andlise e
disseminacao de dados

Os dados coletados a partir de fontes primadrias e
secunddrias precisam ser analisados para responder
perguntas como:

e quais sdo as causas e tipos mais comuns de lesdes
causadas pelo transito em diferentes faixas etarias?

e quais sdo as caracteristicas das pessoas que sofrem
lesoes?

e quais sdo as circunstancias nas quais existe maior
propensdo para ocorréncia de lesdes causadas pelo
transito?

e que politicas e programas podem reduzir as chan-
ces de colisdes e severidade das lesdes causadas
pelo transito?

Analisar dados, produzir resultados periodica-
mente e disseminar informagdes sobre lesdes causa-

das pelo transito sdo atividades vitais. Para os fins da
analise de dados, existem diversos pacotes de software
disponiveis como por exemplo, Epi Info e o Pacote
Estatistico para Cientistas Sociais (SPSS). Esses paco-
tes podem contribuir com verificagdes automaticas
de validagéo e controle de qualidade no processo de
gestdo dos dados. Os pacotes de software também
oferecem poderosos recursos de andlise para diag-
nosticar problemas, possibilitando decisdes racionais
baseadas em prioridades para intervencéo.

E necessario compartilhar e disseminar dados e
evidéncias sobre lesdes causadas pelo transito com
colegas, outros pesquisadores, elaboradores de politi-
cas, vitimas e a comunidade nos niveis local, nacional
e internacional. Embora os relatos por escrito e artigos
sejam centrais para a pesquisa, eles ndo devem servir
apenas como um fim em si. Os sistemas de informa-
¢des sobre lesdes causadas pelo transito devem permi-
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tir que todos os drgaos externos envolvidos tenham
acesso, garantindo que as informagdes sejam efetiva-
mente disseminadas. O desenho dos bancos de dados
deve considerar as principais necessidades de seus
usudrios, fornecendo dados de alta qualidade sem
sobrecarregar aqueles que coletam esses dados.
Devem ser disponibilizados recursos suficientes
para garantir a sustentabilidade dos bancos de dados.
Os paises devem colaborar e apoiar os sistemas regio-
nais e globais, de modo a garantir e melhorar o moni-
toramento e avaliagdo da seguranca no transito.

TABELA 3.2

Questoes e problemas
relacionados com os dados

Existe uma série de questdes e problemas referen-
tes aos dados de lesdes causadas pelo transito. Elas
estdo apresentadas a seguir.

Indicadores

Os indicadores sdo importantes ndo somente para
medir a magnitude de um problema, mas também
para estabelecer metas e avaliar o desempenho. Os

Exemplos de indicadores comumente utilizados para o problema de acidente de trénsito

Indice Descricdo

Uso e limitacdes

Valor absoluto indicando o nimero de
Nomero de lesGes
As lesdes podem ser sérias ou leves

pessoas lesionadas nas colisdes no trénsito

Util para planejamento em nivel local para
servicos médicos de emergéncia

Util para caleular o custo do cuidado médico
Néo muito til para fazer comparagdes

Uma grande parte das les3es leves ndo é relatada

Valor absoluto indicando o nimero de
pessoas que morrem por decorréncia
de uma coliséio no trénsito

NUmero de mortes

Fornece uma estimativa da magnitude do problema das
lesdes causadas pelo trénsito, em termos de mortes

Util para planejamento em nivel local de
servigos médicos de emergéncia

Néo muito til para fazer comparagdes

Valor relativo mostrando a razdo

Mostra a probabilidade de envolvimento
do veiculo em colisdes fatais

Mortes por de morles em relacdo ao nomero Uma medida limitada para avaliar a seguranga
10.000 veiculos de veiculos motorizados em uma sociedade porque ela omite o transporte
ndio motorizado e outros indicadores de exposigéio.
Geralmente declina com a motorizacdo
Mostra o impacto das colisdes na populagdio
humana como um problema de sadde pablica
Mortos por Valor relativo mostrando a razdo de Uil les5 d lo transit
100.000 habitantes mortes em relagdio & populacdo ' para comparar as fesoes causadas pelo franstio

como um problema de satde em diferentes comunidades

Util para estimar a severidade das colisdes

Mortes por quildmetro
percorrido por veiculo

Nomero de mortes nas vias por um bilhdo
de quilémetros percorrido por um veiculo

Util para algumas comparacdes internacionais,
reduz com a motorizagéo

Néio leva em consideragéio a viagem ndio motorizada

Mede os anos de vida saudével perdidos

pela incapacidade e mortalidade

Anos de vida
ajustados pela
incapacidade (AVAD)

Um ano de vida perdido ajustado pela
incapacidade (AVAD) equivale a um
ano de vida saudavel perdido por
morte prematura ou incapacitagdo

AVAD combinam mortalidade e invalidez

AVAD néo incluem todas as consequéncias
de satde associadas ao acidente, como
consequéncias na satde mental

Fonte: reproduzido a partir da referéncia 1
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indicadores absolutos e relativos mais frequentemente
utilizados para medir a magnitude do problema das
lesdes causadas pelo trinsito estdo apresentados na
Tabela 3.2. E necessario refinar ainda mais esses indi-
cadores e explorar novos indices. As medicdes devem
considerar também outros pardmetros que podem
afetar indiretamente no resultado das lesdes causadas
pelo transito, como o crescimento da populagdo e do
transporte. Ao monitorar a seguranga, sao importan-
tes as alteragdes no transporte, nos padrdes de mobi-
lidade da populagdo e na motorizagao.

Dois indicadores muito comuns sdo o numero de
mortes por 100.000 habitantes, e o nimero de mortes
por 10.000 veiculos. No entanto, ambos os indicado-
res, apresentam limitagdes referentes a sua credibili-
dade e validade, o que coloca restri¢des sobre como
eles podem ser utilizados e interpretados. O nimero
de mortes por 100.000 habitantes ¢ amplamente utili-
zado com confianga razodvel para monitorar modifi-
cagdes ao longo do tempo nos niveis “de risco pessoal”
e para fazer comparagdes entre paises. Eventuais erros
nas estatisticas populacionais tém pouco impacto
sobre as mudancas observadas ou comparagdes. O
numero de mortes por 10.000 veiculos depende do
nimero de veiculos registrados como uma estima-
tiva de motorizagdo. No entanto, é mais problema-
tico, visto que pode haver erros no banco de dados do
pais devido a problemas nos processos de registro de
novos veiculos e na baixa daqueles que devem ser reti-
rados de circulagdo. Além disso, as variagdes na frota
de veiculos registrados nio fornecem, em geral, uma
boa estimativa das alteragdes na exposi¢cdo ao risco
sobre a rede vidria, especialmente ao fazer compara-

FIGURA 3.1

Atividade

Tarefa

Utilizando o exemplo apresentado na Figura 3.1,
desenhe graficos mostrando a tendéncia de mortes
por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes para
qualquer pais de sua escolha. E esperado que o ins-
trutor forneca dados sobre veiculos motorizados,
populacdo e mortes no transito para um periodo
de pelo menos 10 anos para os paises selecionados.
Sempre que possivel, o instrutor deve solicitar que
os treinandos analisem os dados antes da sessdo de
treinamento. Essa possibilidade ocorre em situa-
¢oes onde os instrutores tém contato com os trei-
nandos, varios dias antes da sessdo de treinamento.

Resultados esperados

Essa atividade oferece aos treinandos um exer-
cicio prético para calcular os dois indicadores pro-
postos, elaborar gréficos e descrever as tendéncias
observaveis.

¢des entre paises. Um exemplo da Maldsia sobre o uso
desses dois indicadores estd apresentado na Figura
3.1. A figura mostra que desde 1975 a Maldsia apre-
sentou um continuo declinio em mortes por 10.000
veiculos, ao passo que a taxa de mortes por 100.000
habitantes mostrou um ligeiro aumento. No mesmo
periodo, o pais teve um répido crescimento na moto-
rizagdo e aumento na mobilidade entre a populagio.
As tendéncias opostas nos dois indicadores refletem o
fato de que as mortes no transito aumentaram
mais lentamente na Maldsia do que o cresci-

Mortes no transito na Maldsia

mento na frota de veiculos, que seguiu em um

ritmo mais rdpido nos tltimos anos em com-

35

paragéo ao crescimento da populagio.

30

Mortes por 100.000 habitantes

25

Defini¢des e padronizagdo dos dados

20

Existe uma série de possiveis problemas

Mortes

15

com as defini¢des de morte ou lesdo causada

10

pelo transito, decorrentes de:

5 Mortes por 10.000 veiculos

e variagdes na interpretagdo do periodo espe-
cificado;

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Anos

1997 1999

e a interpretacio da mesma definigdo em
diferentes paises e por diferentes pessoas que

Fonte: reproduzido da referéncia 1.

registram as informagdes;
e diferentes niveis de aplicagdo;



52 « PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

e diferentes técnicas para avaliar a gravidade das
lesoes.

A definicdo mais comumente citada para uma
morte de transito é: “qualquer pessoa que morre no
local ou vem a 4bito dentro de 30 dias, como resul-
tado de uma lesdo ndo intencional”(12). No entanto,
um recente estudo revelou que existem variagdes
considerdveis nas defini¢oes em uso, em relagdo ao
periodo utilizado para definir uma morte no trinsito.
Por exemplo, a Unido Europeia, Grécia, Portugal e
Espanha utilizam 24 horas, Franga utiliza 6 dias, Ita-
lia utiliza 7 dias e outros paises utilizam 30 dias (13).
Para ajustar essa variagdo, sdo aplicados fatores de
corregdo para se chegar a um equivalente de 30 dias.
No entanto, esses fatores introduzem incerteza sobre
quais seriam os verdadeiros numeros para 30 dias.

Existem outros problemas envolvendo questdes
terminoldgicas relacionados a classificagdo das lesoes,
incluindo:

e o método de avaliagdo;

e o0 local onde ocorreu a colisio fatal (por exemplo,
em via publica ou privada);

e o modo de transporte — com algumas classifica-
¢des enfatizando a presenga de pelo menos um vei-
culo em movimento;

e a fonte que relata os dados (por exemplo, a policia
ou o interessado);

e ainclusio ou exclusio de suicidios confirmados;

e se as autdpsias sio ou ndo sdo realizadas rotineira-
mente nos casos de mortes no tréansito.

Problemas de defini¢dao também surgem em rela-
¢do aos sobreviventes de lesdes causadas pelo transito,
incluindo:

e a definigdo e interpreta¢do atual para lesdo grave,
em diferentes paises;

e se a policia, que registra a maioria das informa-
¢des, é suficientemente preparada para apurar e
avaliar a severidade da leséo.

Devido a diferencas nas defini¢des utilizadas em
distintos paises e contextos, alguns registros de mor-
tes e feridos graves ndo sao processados. Isso reflete a
necessidade de padronizar as definicdes e sua aplica-
¢do em diferentes paises e contextos.

Sub-registro

O sub-registro de mortes e lesdes é um grande pro-
blema global afetando ndo somente paises de baixa e
média renda, mas também os de alta renda. O sub-

-registro pode ser devido a:

e falha por parte do publico em nio informar a ocor-
réncia;

e policia ndo registrar os casos notificados;

e hospitais ndo notificarem os casos apresentados a
eles;

e institui¢oes, como as for¢as armadas, ndo serem
obrigadas a informar a policia os casos de colisdes
no transito;

e As vitimas, por vezes, ndo tém os meios para che-
gar a um hospital, especialmente em alguns paises
baixa e média renda..

O problema do sub-registro inclui outras questdes
estruturais, metodoldgicas e préaticas que afetam a
qualidade dos dados coletados sobre lesdes causadas
pelo transito, incluindo:

e a coordenagio e coeréncia dos dados entre as fon-
tes;

e a harmonizagio e aplica¢do de defini¢cdes acorda-
das, especialmente a defini¢do de morte resultante
de uma colisdo no transito;

e 0 processo atual de classifica¢do e preenchimento
dos formularios de dados.

Esses problemas dificultam a obten¢do de estima-
tivas confidveis de mortes e lesdes causadas pelo tran-
sito em todo o mundo, e também para determinados
paises. A harmonizac¢do dos dados nos niveis nacional
e internacional pode ser facilitada pela adog¢do de defi-
ni¢des internacionais. A Classificacio Internacional de
Doengas (CID-10) (14) e a Escala Abreviada de Lesoes
podem ser utilizadas para lesdes nao fatais no transito
(15). Acordos para adesdo a sistemas regionais, como o
Banco de Dados Internacional de Acidentes de Trin-
sito (International Road Traffic Accident Database -
IRTAD) e o Banco de Dados de Acidentes Asia-Paci-
fico (Asia—Pacific Road Accident Database - APRAD)
incentivardo a uniformidade das defini¢des.

Outras questdes
Estudos tém identificado uma série de outros pro-

blemas relacionados a dados e evidéncias sobre lesdes

causadas pelo transito. Eles incluem:

e falta de informagdes nos registros individuais;

e indisponibilidade de determinados dados especifi-
cos, como por exemplo, o local do evento, tipo de
lesdo e identificacdo do veiculo da vitima;

e validade cientifica dos métodos utilizados;
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e controle de qualidade inadequado;

o falta de dados sobre ciclistas e pedestres nos siste-
mas de informagdes de transporte;

o falta de dados sobre a exposi¢do aos riscos;

e precisdo e completude da avaliagdo policial sobre
as causas da colisdo;

e falta de avaliagdo rigorosa das intervengdes, espe-
cialmente em paises de baixa e média renda.

Pesquisa e capacidade
em pesquisa

A pesquisa forma a base para geragdo de dados e
evidéncias para tomada de decisio fundamentada
e eficaz. O desenvolvimento da capacidade nacio-

nal em pesquisa é importante para a prevengdo das
lesdes causadas pelo transito (Caixas 3.5, 3.6, 3.7).
Sem a capacidade em pesquisa, existem poucos meios
para contornar concepgdes erréneas e equivocadas
sobre lesdes causadas pelo transito (I). As pesquisas
nacionais e locais (em oposi¢do a dependéncia de
investigagdes internacionais) sio fundamentais para
identificar problemas locais e grupos de risco para
lesdes causadas pelo transito. Elas também ajudam
a garantir um quadro de profissionais nacionais e
locais que podem utilizar os resultados das pesquisas
para avaliar os impactos das politicas e programas.
Os esforgos nacionais de avaliagdo nacional devem
ser conduzidos por pesquisadores especializados,
uma vez que os programas s6 poderdo se desenvolver

Quais sdo algumas das necessidades de pesquisa na
area de prevencao de lesoes causadas pelo transito?

Existem muitas necessidades relacionadas a pesquisa para prevenc¢do de lesdes causadas pelo transito,
porém existe uma necessidade urgente de melhorar a coleta e analise dos dados para possibilitar estimati-
vas mais confiaveis referentes a:

e carga das lesdes causadas pelo transito em diferentes usudrios de vias;
e impacto econdmico e social das lesdes causadas pelo transito;
e eficicia das intervengdes especificas na prevenc¢ao das lesdes causadas pelo transito;

e adequagido dos padrdes de projeto e diretrizes para vias entre cidades que apresentam trafego misto.

As seguintes dreas especificas requerem pesquisa:
e como avaliar melhor a eficacia dos pacotes de medidas de seguranca no transito combinando dife-
rentes agoes, como as medidas moderadoras de tréafego e desenho urbano;

e interagdo entre planejamento de transporte e planejamento urbano, e seus efeitos na seguranca no
transito;

e 0 desenho vidrio e o controle de trafego, levando em consideragdo o ambiente e os diferentes fluxos
de transito em locais especificos;

e como medidas preventivas bem-sucedidas podem ser transferidas entre paises com diferentes condi-
¢des socioecondmicas e diferentes taxas de motorizagdo e de transito;

e como podem ser feitas melhorias na aten¢do apds uma colisdo, a um custo acessivel;

e mecanismos que causam traumatismos cranioencefalicos e lesdes cervicais em colisdes no trénsito,
e tratamentos dessas lesoes;

e como harmonizar a incompatibilidade entre veiculos de diferentes tamanhos envolvidos em colisdes;

e como gerenciar a exposi¢do ao risco — a estratégia de prevencido menos utilizada.

Fonte: referéncia 1.
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Desenvolvimento da capacidade em pesquisa

O desenvolvimento da capacidade nacional em pesquisa é uma necessidade urgente em muitas partes do
mundo. A experiéncia de muitos paises que tiveram éxito em reduzir a ocorréncia de lesdes causadas pelo
transito mostra a importancia de ter pelo menos uma organizagao nacional - de preferéncia, independente
- com financiamento garantido que permita realizar pesquisas de seguranca no transito. Os paises que
fomentaram o desenvolvimento da competéncia profissional através de uma série de disciplinas em nivel
nacional, assim como a cooperagéo e o intercimbio regional, conseguiram muitos beneficios. O desenvol-
vimento desses mecanismos deve ser uma prioridade onde eles ndo existem.

No campo da prevencdo de lesdes causadas pelo transito, diversos tipos de iniciativas podem fornecer

modelos para desenvolvimento de capacitagéo:

e Desenvolvimento de uma rede institucional que permita a troca de informagdes, o compartilha-

mento de experiéncias, e a adogdo de projetos em colaboracao e estudos de pesquisas. Os Centros de
Colaboragdo da OMS para Prevenc¢ao da Violéncia e Lesdo sao um exemplo global desse modelo. Um
exemplo regional é a Iniciativa de Prevengio de Lesdes para a Africa.

Outro modelo é o apoio a iniciativas que permitam a troca de ideias e conclusdes sobre pesquisas
entre pesquisadores e especialistas, formula¢do de propostas, tutoria de jovens pesquisadores e a
realizacao de pesquisas direcionadas a elaboracao de politicas. A Rede de Pesquisa sobre Lesdes no
Tréansito (Road Traffic Injuries Research Network) é um exemplo dessa estrutura que se concentra
em apoiar pesquisadores de paises de baixa e média renda.

Um terceiro modelo de desenvolvimento de capacidades é o fortalecimento de departamentos de
universidades e institutos de pesquisa de modo que gerem uma massa critica de profissionais devi-
damente treinados. O Instituto Indiano de Tecnologia de Nova Déli e a Universidade Putra Maldsia
sdo exemplos de centros com programas regulares de treinamento sobre seguranca no transito.

Um quarto modelo propde fortalecer a carreira de profissionais qualificados. Isso é importante tanto
para atrair profissionais como para manter recursos humanos valiosos. Parte dessa estratégia con-
siste em criar postos de trabalho na drea de prevengdo de lesdes causadas pelo transito em minis-
térios como da satde e transporte, e encontrar incentivos para estimular profissionais a ocuparem
esses postos e desempenharem suas fun¢des em alto nivel.

Fonte: referéncia 1.

de forma efetiva quando postos em pratica e avaliados
minuciosamente. A independéncia da pesquisa e sua
separacdo da funcio executiva no desenvolvimento
de politicas publicas sdo necessarias para garantir
qualidade, protegendo a instituicdo de pesquisa das
pressoes politicas.

Questoes éticas na pesquisa sobre
lesoes causadas pelo transito

A pesquisa sobre lesdes causadas pelo transito
deve levar em consideragdo questdes éticas. A ética

em pesquisa lida com questdes que envolvem a res-
ponsabilidade profissional e moral do pesquisador
em relagdo aos individuos do estudo, os patrocina-
dores da pesquisa, o pablico em geral e suas proprias
crengas. Um conflito de interesse pode facilmente
surgir dos valores e interesses de diferentes grupos
envolvidos na pesquisa. Deve ser observado que em
cada um dos estagios de todo o processo de pesquisa,
pode envolver consideragdes éticas, além das questoes
cientificas. Existem diretrizes que orientam os pes-
quisadores na abordagem de questdes éticas de forma
profissional. Essas diretrizes focam nas relagdes entre
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CAIXA 3.7

Transferéncia de tecnologia e evidéncias
promovida por paises de alta renda

As prioridades estabelecidas para os sistemas de transporte desenvolvidos em paises de alta renda nem
sempre sdo adequadas as necessidades de seguranga no transito de paises de baixa e média renda, por
diversas razdes, incluindo as diferencas na composicdo do transito. Em paises de baixa renda, andar a pé,
utilizar bicicleta, motocicleta ou fazer uso do transporte publico sdo os modos dominantes de transporte.
Na América do Norte e Europa, o nimero de pessoas que possui um automovel é alto (hd um automével
para cada duas ou trés pessoas), enquanto que na China e India, esse nimero ¢ muito menor (aproxima-
damente 280 e 220 pessoas por automovel, respectivamente). Embora esteja previsto um crescimento no
ntmero de proprietérios de veiculos na China e India, esse ntimero ainda continuaré baixo em termos de
automoveis per capita para os préoximos 20 a 30 anos. Com um baixo nimero de proprietarios de automo-
veis, a variedade de grupos de usudrios das vias é muito maior — pedestres, ciclistas, motociclistas, condu-
tores de veiculos motorizados de trés rodas, condutores e passageiros de automoveis, caminhoes, 6nibus
e veiculos de propulsdo humana e de tragdo animal. Esses modos de transporte operam em velocidades
diferentes. A transferéncia de tecnologia, portanto, deve adequar-se aos diferentes tipos de veiculo e aos
padrdes de uso das vias em um determinado local.

Nos paises em processo de motorizagdo a percep¢ao de que os niveis atuais de circulacido de pedestres,
ciclistas e motociclistas sdo transitérios, influencia na seguranga no trénsito. Essa visdo, que pode ter
sua origem em conhecimentos de paises desenvolvidos ou em fontes locais, muitas vezes leva a adogao de
modelos de infraestrutura proprios de paises desenvolvidos para atender as necessidades do transporte em
longo prazo. No entanto, na maioria dos paises de baixa renda, a seguranga deve ser promovida dentro das
condicdes existentes, e estas incluem: baixa renda per capita, presenga de trafego misto, baixa capacidade
de infraestrutura que exige grandes investimentos e um cendrio diverso em relagdo a aplicagdo da lei.

Nos paises de alta renda, as estratégias e programas para prevencao de lesdes causadas pelo transito estiao
sujeitos, antes de sua execugdo, a uma andlise completa e planejamento antecipado. Deve ser dada prio-
ridade na aquisi¢do e adaptagdo de métodos comprovados e promissores de todas as nagoes, e estabele-
cer uma rede comum de informagdes entre os paises de baixa renda quanto a sua eficacia nos contextos
importados.

Fonte: referéncia 1.

pesquisadores e sujeitos do estudo, confidencialidade,
anonimato, responsabilidade e privacidade. Os pes-
quisadores devem observar as diretrizes nacionais
sobre ética em pesquisa. Elas sdo publicadas e estdo
disponiveis em diferentes paises.

Pontos-chave

e A tomada de decisdes e o planejamento eficaz em
seguranga no transito devem ser baseados em evi-
déncias e ndo devem promover estratégias que nao
tém qualquer evidéncia apoiando sua eficécia.

e Dados confidveis e evidéncias sdo essenciais para
descrever a carga das lesdes causadas pelo transito,

avaliar os fatores de risco, estabelecer prioridades
para prevencéo, desenvolver e avaliar intervengdes,
fornecer informacdes para elaboradores de politica
e tomadores de decisdo e aumentar a sensibilizagdo
publica.

Os departamentos de policia e os hospitais forne-
cem a maioria dos dados utilizados na prevengio
de lesdes causadas pelo transito. Além disso, os
dados também estdo disponiveis a partir de docu-
mentos publicados e relatérios de pesquisa, bem
como na Internet.

Como os dados e evidéncias de lesdes causadas
pelo transito sdo coletados e armazenados por um
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grupo de agéncias, é necessario garantir o acesso,
a harmonizagdo e a associagdo entre diferentes
fontes de dados e usudrios. Quando existe uma
série de fontes de dados disponiveis, o ideal e mais
importante é que os dados sejam associados para
obter valor mdximo das informacdes.

Os dados relativos as lesdes causadas pelo transito
sao geralmente problematicos em varios aspectos,
incluindo: integracdo de fontes de dados (da poli-
cia ou do sistema de saude), os tipos de dados cole-
tados, o uso inadequado de indicadores; a falta de
padroniza¢do dos dados, questdes terminoldgicas
referentes a definicdo de mortes e lesdes no tran-
sito; sub-registros e inadequada harmonizagio e
associagdes entre diferentes fontes de dados.

As pesquisas nacionais e locais (em oposigdo a
dependéncia de pesquisas internacionais) sdo fun-
damentais para identificar problemas locais e gru-
pos de risco para lesdes causadas pelo transito.

A pesquisa sobre lesdes causadas pelo transito,
como qualquer outra atividade investigativa, deve
levar em consideragdo questoes éticas.

Definicoes de conceitos-chave

Evidéncia: prova ou fundamento para demonstrar
avalidade de uma declaragdo de conhecimento.
Desenho da pesquisa: conjunto de instrugdes ou
procedimentos concisos e claros indicando como
conduzir a investigagao.

Etica: principios de moralidade, em particular
aqueles referidos a erros e acertos de uma agao, tais
como as regras de conduta para membros de uma
determinada profissao.

Perguntas para reflexdo
a) Com base na sua experiéncia, identifique duas

decisdes importantes que vocé tomou no passado
com relacdo a prevengdo de lesdes causadas pelo
transito. Explique qual foi a base para tomar essas
decisdes. Vocé considerou o conjunto de evidén-
cias em torno da questdo quando tomou as duas
decisoes?

b) Discuta a situa¢do predominante com relagdo a

coordenagdo e compartilhamento de dados entre
agéncias que coletam informagdes sobre lesdes
causadas pelo transito em seu pais. Se vocé iden-
tificar que a coordenacio e associa¢do sio limita-
das, indique medidas que podem ser adotadas para
melhorar essa situagio.

¢) Existe uma questdo geral sobre a lacuna existente

entre evidéncias e implementagdo de politicas.
Essa situagdo existe no seu pais em relagdo a pre-
vengdo de lesdes causadas pelo transito? Se sim, o
que leva a isso? Que medias podem ser adotadas
para resolver essa situagao?

d) O sub-registro de mortes e lesdes é um grande

problema global que afeta ndo somente paises de
baixa e média renda, mas também paises de alta
renda. Qual ¢ a situagdo em seu pais? Quais esfor-
¢os foram feitos para resolver esse problema?
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Anotacdes
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Avadliacao da Unidade 3 pelo treinando: Importancia
da evidéncia como base para a prevencao

Esse formulario deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o contetido e abordagem
utilizada. Essa avaliagdo serd util para o treinando, treinador e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos definidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para cada

objetivo)

Objetivos

Atingiu L
Atingiu, no geral
completamente

Nao atingiu de
modo algum

Citar pelo menos trés motivos por que a
evidéncia é importante nos esforgos de
prevenir lesdes causadas pelo transito.

Descrever as principais fontes de dados e

evidéncias sobre lesdes causadas pelo transito.

Discutir os diferentes métodos utilizados
para coletar e analisar os dados sobre lesoes
causadas pelo transito.

Explicar a importéancia da pesquisa e
capacidade em pesquisa na prevengio de
lesdes causadas pelo transito.

Explicar as questdes éticas em pesquisa sobre
prevencao de lesdes causadas pelo transito.

Avaliar a qualidade dos dados e evidéncias
sobre prevencgio de lesdes causadas pelo
transito no pais do treinando.

2. De modo geral, como vocé classifica o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Excelente Melhor do que o esperado Satisfatdrio

Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Bom

Muito tedrico Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)

Sim Nio
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b) Se sim, de que forma elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhorada?

¢) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestdes vocé daria para tornd-las tteis?

5. O que vocé gostou mais nesta unidade?

6. O que vocé gostou menos nesta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explique como sua organizagdo, comunidade, cidade e pais e outras partes interessadas se beneficiariam
com a sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?




Implementando intervencdes
especificas para prevenir lesdes
causadas pelo transito

Panorama geral
Obijetivos
Principios bésicos do controle das lesdes causadas pelo transito

Quais sdo as intervencdes especificas que
podem ser implementadas?

Gestdo da exposi¢cdo ao risco por meio de
politicas de transporte e de uso do solo

Tracado da rede vidria que contribua para a
prevencdo de lesdes causadas pelo transito

Melhorar a visibilidade dos usuérios das vias
Promover projetos de veiculos com protecdo contra colisdes

Estabelecer normas de seguranca no trénsito
e garantir o seu cumprimento

Atividade

O papel da educagdo e da publicidade
Pontos-chave

Definicdes de conceitos-chave
Perguntas para reflexdo

Referéncias

Leitura complementar

Anotacdes

Avaliacdo do treinando
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Panorama geral

ntervengdes eficazes sdo necessdrias para
solucionar os problemas associados as lesdes
causadas pelo transito, discutidas nas unidades
anteriores. Esta unidade examina os principios
basicos para o controle das lesdes causadas pelo
transito. Ela identifica e discute exemplos de inter-
vengdes especificas que podem ser implementadas
em diferentes contextos em todo o mundo.

Obijetivos
Ao fim desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

e descrever os principios basicos de controle das
lesdes causadas pelo transito;

e descrever as intervengdes especificas que
podem ser implementadas em diferentes con-
textos para prevenir lesdes causadas pelo tran-
sito;

e descrever um problema especifico das lesoes
causadas pelo transito para o qual o treinando
possa desenhar e implementar uma interven-
¢d0 em sua propria localidade.

Principios basicos do controle das
lesoes causadas pelo transito

As lesdes sdo causadas por uma transferéncia de
energia entre o corpo humano e o ambiente. A mag-
nitude do dano e a severidade das lesdes estdo dire-
tamente relacionadas a quantidade de energia que se
encontra disponivel e é trocada durante uma coliséo.

Assim, reduzir ou controlar o excesso de energia, que
pode contribuir para a ocorréncia de uma colisdo e
a severidade das lesdes é, um dos principais compo-
nentes basicos essenciais ao controle das lesdes cau-
sadas pelo transito. Essa abordagem, denominada de
“as dez estratégias” foi inicialmente formulada por
Haddon em 1973 (1) (Caixa 4.1). As dez estratégias
enfatizam a incorporagdo de modificagdes tecnoldgi-
cas para reduzir as lesdes.

Quais sao as intervencoes
especificas que podem
ser implementadas?

Nio existe um pacote padrio de interven¢des ade-
quadas para todos os contextos e paises. As inter-
vengdes comprovadas em um contexto podem nio
ser facilmente transferiveis para outros lugares, e
necessitardo de cuidadosa adaptacio e avaliacdo. Se
ndo houver intervengdes eficazes, serdo necessarias
pesquisas cientificas para desenvolver e testar novas
medidas. Independentemente de o pais ser de alta,
baixa ou média renda, existem diversas boas praticas
que podem ser seguidas (2):

e redugdo da exposi¢do ao risco por meio de politicas
de transporte e de uso do solo;

e tracar uma rede vidria que contribua para a pre-
vengdo de lesoes causadas pelo transito;

e melhorar a visibilidade dos usudrios de vias;

e promover o design de veiculos com protegdo contra
colisoes;

e estabelecer e garantir o cumprimento das regras de
seguranca no transito;

e atencdo apds uma colisdo.

Dez estratégias de Haddon para prevencao

de lesoes causadas pelo transito

a) Prevenir o actimulo inicial da forma de energia envolvida. Isso geralmente é feito para desencorajar o uso
de veiculos e de tragados de vias que sdo particularmente perigosos, e incentivando modos alternativos de

viagem.

b) Reduzir a quantidade de energia acumulada. Por exemplo, estabelecendo limites de velocidade para as
vias, fabricando motores que néo sejam tao potentes e instalando limitadores de velocidade nos veiculos.

c) Prevenir a liberagdo indevida de energia. Isso pode ser alcan¢ado desenhando veiculos e entornos vid-
rios, de modo que os usudrios de vias ndo cometam erros tao facilmente, por exemplo, através do melhor
uso dos freios, cruzamentos e rotatdrias mais seguras e superficies antiderrapantes.
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CAIXA 4.1 (continuacéo)

d) Alterar a taxa ou distribuicdo espacial de liberagdo da energia da sua fonte. Em uma colisao, as super-
ficies arredondadas e planas distribuem as for¢as sobre uma area maior que as superficies pontiagudas e
cortantes e, em conseqiiéncia, reduzem os danos sobre o corpo humano. Os veiculos fabricados com crité-
rios adequados de resisténcia as colisdes transferirdo menos energia aos ocupantes.

e) Separar estruturas vulnerdveis da energia que é liberada modificando as condigoes de espaco e tempo.
Faixas exclusivas para ciclistas e pedestres reduzem a probabilidade desses usudrios serem atropelados por
veiculos motorizados. Restri¢cdes na circulagdo diurna de caminhdes nas cidades reduzem o nimero de
pedestres atropelados.

f) Interpor uma barreira material para separar a energia liberada das estruturas vulnerdveis. Exemplos
sdo os dispositivos de protegao (barreiras, grades) colocados ao longo das vias para proteger pedestres e
canalizar o fluxo de veiculos nas vias.

g) Modificar as superficies de contato ou estruturas bdsicas que podem causar impactos. Os interiores acol-
choados e a auséncia de objetos cortantes evitam lesdes. Os exemplos incluem automoéveis e 6nibus com
painéis frontais mais suaves, postes colapsiveis ao longo das vias e uso de capacetes por condutores de
veiculos de duas rodas.

h) Fortalecer pessoas que sdo suscetiveis a danos causados pela transferéncia de energia. Um exemplo € o
tratamento da osteoporose em usudrios idosos.

i) Detectar e avaliar rapidamente o dano e prevenir a sua continuidade ou extensdo. O dano pode ser mini-
mizado pelos sistemas eficientes utilizados na remocéo de vitimas dos veiculos envolvidos em uma colisao,
atendimento de emergéncia e gerenciamento dos locais das ocorréncias das colisoes.

j) Executar todas as medidas necessdrias entre o periodo emergencial imediatamente apds a lesdo e a estabi-
lizagdo do processo até sua conclusdo. Essas medidas incluem atengdo de médio e longo prazo e reabilitagéo.

Além da atencdo apds uma colisdo, tratada na Uni-
dade 5, exemplos de diversas intervengdes que estdo
disponiveis, sdo apresentados a seguir.

Gestdio da exposicdo ao risco por meio de

politicas de transporte e de uso do solo
Para reduzir a0 minimo o risco de lesdes causa-

das pelo trinsito é importante que seja dada a devida
importancia ao planejamento e projeto das redes via-
rias e as politicas de uso do solo. A exposi¢do ao risco
de lesdes causadas pelo trinsito pode ser reduzida
mediante estratégias que incluem:

e reduzir o volume de trafego de veiculos motoriza-
dos por meio de melhor aproveitamento do uso do
solo;

e proporcionar redes vidrias eficientes nas quais os
trechos mais curtos e mais rdpidos sejam também
0$ mais seguros;

e incentivar o uso de modos de transporte de baixo
risco em substituicdo aos de alto risco;

e estabelecer restri¢oes aplicaveis aos usudrios de
veiculos motorizados, aos veiculos ou a infraestru-
tura das vias;

e promover a seguranca focada no planejamento,
projeto e operagdo da rede vidria.

Uso eficiente do solo

As praticas de planejamento do uso do solo assim
como as politicas do “crescimento inteligente” das
cidades - desenvolvimento de construgdes compac-
tas de alta densidade com servigos e locais de recre-
acdo de facil acesso — podem auxiliar a reduzir a
exposi¢do ao risco dos usudrios das vias. A criagdo
de servicos comunitdrios agrupados, de uso misto,
por exemplo, pode encurtar as distdncias entre os
destinos comumente utilizados, reduzindo a neces-
sidade de viajar e diminuindo a dependéncia de vei-
culos motorizados particulares. Os principais aspec-
tos do uso do solo que influenciam na seguranga no
transito, incluem:
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e distribuicdo espacial dos pontos de origem e des-
tino para as viagens;

e densidade populacional urbana e padrées de cres-
cimento urbano;

e configuragdo da rede vidria;

e extensdo das dreas residenciais;

e alternativas ao transporte individual privado.

Medidas para reducdo das viagens

As medidas que podem reduzir a distancia percor-

rida incluem:

e melhorar a gestdo do transporte urbano assim
como o transporte escolar;

e melhorar a gestdo do transporte de turistas;

e restringir o transporte de cargas;

e limitar o estacionamento e o uso das vias pelos vei-
culos;

e ampliar o uso de meios eletronicos de comunica-
¢do visando reduzir a circulagdo de veiculos que
distribuem correspondéncias.

Incentivando o uso de modos

mais seguros de transporte
Viajar de 6nibus e de trem é muito mais seguro do

que qualquer outro modo de transporte terrestre. As

politicas que estimulam o uso do transporte publico

e sua combina¢do com caminhadas e uso seguro de

bicicletas, devem ser estimuladas.

As estratégias que podem aumentar o uso do trans-
porte publico incluem:

e melhorias nos sistemas de transporte de massa
(incluindo cobertura da rede, sistemas de emissdo
de bilhetes, distdncias mais curtas entre paradas e
maior conforto e seguranga nos veiculos e pontos
de parada);

e proporcionar infraestrutura segura para pedestres
e ciclistas;

e melhor coordenagio entre diferentes modos de
deslocamentos (incluindo a coordenacio de hord-
rios e a unificagdo de tarifas);

e lugares seguros para bicicletas;

e permitir o acesso de bicicletas em trens, balsas e
onibus;

e dreas de estacionamento para os veiculos dos usu-
arios de transporte publico, proximas as estagdes
de passageiros;

e melhorias nos servigos de téxi;

e impostos mais altos para combustiveis e outras

medidas sobre os precos que desestimulem o uso
do automovel particular e favorecam o uso do
transporte publico.

Tragado da rede vidria que contribua para a
prevencdo de lesdes causadas pelo transito

Os seguintes exemplos de estratégias de seguranga
no transito podem contribuir significativamente para
a prevencao de lesdes causadas pelo transito.

Classificacdo das vias e definicdo dos limites
de velocidade de acordo com sua funcéo

Muitas vias apresentam diversas func¢des e sdo uti-
lizadas por diferentes tipos de veiculos e por pedes-
tres, com grandes diferengas de velocidade, massa dos
veiculos e grau de protecdo. Em dreas residenciais e
em vias urbanas, isso geralmente leva a conflitos entre
o deslocamento dos usudrios de veiculos automotores
de um lado, e a seguranca de pedestres e ciclistas do
outro. A classificagdo das vias de modo funcional - na
forma de uma “hierarquia de vias”, como é conhecida
na engenharia rodovidria — é importante para a ela-
boragdo de projetos mais seguros. Essa classificagio
leva em considera¢io o uso do solo, a localizagdo dos
pontos de colisdes, os fluxos de veiculos e pedestres, e
objetivos como o controle de velocidade.

Melhorar a seguranca de vias com faixa Gnica
Sao necessarias diversas medidas de engenharia

para favorecer uma velocidade adequada, facilitando

o reconhecimento de perigos ao longo da via. Essas

medidas incluem:

e provisdo para o transito de veiculos lentos e para
usuarios vulneraveis das vias;

e faixas para ultrapassagem, bem como faixas para
veiculos que aguardam para cruzar a via e seguir
no sentido contrario;

e barreiras longitudinais para proibir ultrapassagens
e eliminar colisdes frontais;

e sinalizar obstdculos e perigos ao longo da via ilu-
minando interse¢des e rotatérias;
melhorar o alinhamento vertical;

e indica¢do dos limites regulamentares de velocida-
des préximos a curvas acentuadas;
sinais regulares de limite de velocidade;

e sonorizadores;
remogdo sistematica de obstdculos ao longo da
via — como arvores, postes de eletricidade e outros
objetos solidos.
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Medidas moderadoras de tréfego

Medidas moderadoras de trafego consistem em
técnicas que desencorajam o trdfego em determi-
nadas dreas e a instalacdo de elementos fisicos para
reduzir velocidade, incluindo:
estreitamento de pistas;
prioridade na circulagdo de pedestres e ciclistas;
fechamento de acessos;
fechamento parcial de ruas;
lombadas;
passarelas para pedestres;
rotatdrias;
sonorizadores;
chicanes (ressaltos ou prolongamentos das calgadas);
redutores de velocidade (Caixa 4.2).
Essas medidas geralmente sdo projetadas para
velocidade de 30 km/h, mas podem ser previstas para
outros niveis de velocidade compativeis com a segu-
ran¢a. Em velocidades abaixo de 30 km/h, os pedes-
tres podem coexistir com veiculos automotores com
relativa seguranca.

Melhorar a visibilidade dos usudrios das vias
Ver e ser visto sdo pré-requisitos para a seguranga

de todos os usudrios de vias. Existem diversas formas

de melhorar a visibilidade de determinados grupos de

usudrios de vias. Alguns métodos comumente utiliza-

dos estdo listados abaixo.

Para condutores de veiculos motorizados de duas
rodas:

e ouso diurno de luzes frontais de circulagédo (faréis),
melhoram a visibilidade desses veiculos durante a
viagem de dia. Alguns paises tornaram obrigatdrio
o uso de luzes de circulagdo diurna (Caixa 4.3);

e o uso de roupas refletoras e protetoras (jaquetas
e coletes) aumenta a visibilidade de condutores
durante a noite, reduzindo assim a probabilidade
de uma colisdo. Quando essas jaquetas sdo feitas
com material protetor acolchoado, elas também
servem para reduzir a severidade das lesdes. No
entanto, algumas dessas jaquetas e coletes podem
ser desconfortaveis em climas mais quentes ou
podem ser muito caros. Vestudrio de cores bri-
lhantes, refletores extra no veiculo, e jaquetas leves
de material plastico fino sdo alternativas eficazes
para aumentar a seguranga no transitos
Para condutores de veiculos de quatro rodas:

e adogdo e aplicagio efetiva de leis que exigem o uso
de luzes de circulagdo diurna;

e uso de luzes de freio em posi¢io elevada, posicio-
nada no para-brisa traseiro dos automdveis, para
maior visibilidade do veiculo.

Redutores de velocidade em Gana: uma interven¢ao
de baixo custo em seguranca no transito

O uso de redutores de velocidade, na forma de sonorizadores e lombadas, demonstrou ser eficaz nas vias
ganesas. Por exemplo, os sonorizadores na rodovia principal que liga as cidades de Accra e Kumasi, em
um trecho de maior incidéncia de colisdes que passa pela cidade de Suhum, reduziu o niumero de colisoes
em cerca de 35%. Entre janeiro de 2000 a abril de 2001 os 6bitos no transito reduziram em aproximada-
mente 55% e as lesoes graves em 76%. Essa medida de reducédo de velocidade contribuiu para a redugio e
a eliminagdo de certos tipos de colisdes, bem como melhorou a seguranca dos pedestres. A instalagdo de
redutores de velocidade e lombadas tem crescido nas vias de Gana, especialmente em areas urbanas, onde
a velocidade excessiva dos veiculos representa uma ameaca a vida de outros usudrios das vias. Diversos
materiais — incluindo borracha vulcanizada, materiais termoplasticos, misturas betuminosas, concreto
e tijolos — tém sido utilizados na constru¢ao das dreas de controle de velocidade. Os sonorizadores sao
baratos e faceis de instalar. Eles foram construidos em locais potencialmente perigosos nas rodovias de
Cape Coast a Takoradi, de Bunso a Koforidua e de Tema a Akosombo. As lombadas, por outro lado, foram
instaladas na rodovia de Accra a Kumasi para reduzir a velocidade dos veiculos e melhorar a seguranca dos

pedestres nas cidades de Ejisu e Besease.

Fonte: baseada na referéncia 2.
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Uso diurno de faréis por motociclistas na Malasia e Cingapura

Na Malasia, um estudo realizado em 1992 revelou que a maioria das mortes e lesoes causadas pelo tran-
sito era de motociclistas. Uma intervengdo nacional foi planejada para incentivar o uso de faréis durante
o dia por motociclistas. A interven¢io consistiu de uma campanha educacional e de publicidade de trés
meses de duragdo, seguida por uma lei que estabeleceu a obrigatoriedade do uso de far6is durante o dia em
setembro de 1992. A intervengdo ndo teve muitos adeptos na comunidade, e foi considerada a necessidade
de avaliar seu efeito. Um estudo preliminar mostrou que o nimero de colisdes relacionados a visibilidade
envolvendo motocicletas nos seis meses apds a lei entrar em vigor foi significativamente menor do que o
nimero de colisdes nos seis meses anteriores a introdugao da lei. Um estudo subsequente e mais amplo dos
efeitos de longo prazo mostrou que o uso de fardis diurnos por motociclistas reduziu em 29% as colisdes
relacionadas com a visibilidade.

Cingapura também apresentava uma elevada taxa de colisdes com motocicletas e seus condutores estao
envolvidos em 40% a 50% das lesdes e mortes relacionadas ao transito. Reconhecendo o problema, a Policia
Rodovidria de Cingapura tornou obrigatério a partir de novembro de 1995 o uso de faro6is de motocicletas
durante o dia. A medida foi acompanhada por uma campanha publicitaria e um estudo da eficacia do pro-
grama. Foram analisados todos os casos de colisdes nas vias notificadas a Policia Rodoviaria local nos anos
de 1992 a 1996. Os resultados mostraram que a lei foi eficaz em reduzir o nimero de lesdes graves e fatais.

Fonte: baseada na referéncia 3 e 4.

Para ciclistas e pedestres:

e equipar bicicletas com luzes e com refletores fron-
tais, traseiros, nos pedais ou nas rodas.

e 0 uso de roupas e acessdrios de cores claras torna
os pedestres, condutores e veiculos ndo motoriza-
dos mais visiveis para todos os usudrios da via. As
cores laranja e amarela sdo visiveis tanto de noite
como de dia. Cores vivas nas rodas e parte traseira
dos veiculos ndo motorizados (por exemplo, riqui-
xds) também podem aumentar a sua visibilidade.
No entanto, a eficacia dessas medidas ainda nio foi
comprovada;

e iluminacdo adequada de passagens sinalizadas
para pedestres, incluindo uso de refletores nas fai-
xas de travessia de pedestres e aumento da ilumi-
nacédo dessas dreas.

Promover projetos de veiculos com

protegdio contra colisdes
As seguintes caracteristicas de projetos podem tor-

nar os veiculos mais resistentes as colisoes:

e compartimento dos ocupantes com estrutura
solida e resistente que permita absorver parte do
impacto das colisoes frontal e traseira;

e encosto de cabega para prevenir lesdes cervicais;
coluna de diregao colapsivel;

e para-brisas laminados incorporados ao veiculo
para prevenir a eje¢do dos ocupantes;

e bordas com estofamento protetor;

e travas que impecam abertura de portas durante
uma colisao;
tetos resistentes a impactos;

e barras de protecdo lateral nas portas;
design frontal para prevenir lesdo em pedestres no
caso de atropelamentos, remogdo de objetos cor-
tantes e pontiagudos ao longo da via.

Estabelecer normas de seguranca no

transito e garantir o seu cumprimento
Estabelecer regras de seguranca no transito é um

aspecto importante na prevencdo de lesdes causadas

pelo transito. Deve ser dada atencéo para os seguintes
aspectos:

e o estabelecimento de regras ndo deve ser mera-
mente um fim em si. E importante garantir o seu
cumprimento por meio da fiscaliza¢do, informa-
¢do e educagio;

e as tentativas de fazer cumprir as normas de tran-
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Gestao e controle eficaz da velocidade do veiculo

Para uma gestdo e controle eficaz da velocidade do veiculo, podem ser adotadas as seguintes estratégias:
e Estabelecer os limites de velocidade e assegurar seu cumprimento.

e Colocar as placas de sinalizagdo em locais visiveis para que os condutores saibam quais as velocida-
des permitidas nas diferentes vias ou trechos dessas vias.

Tenha em mente que:
e O estabelecimento dos limites de velocidade deve ser acompanhado de uma fiscalizagao ostensiva e
visivel que assegure o seu cumprimento.

e Os equipamentos eletronicos que registram o excesso de velocidade sdo dispositivos de baixo custo e
eficazes na reducio das colisdes no transito.

e Os niveis de velocidade também podem ser afetados pelo desenvolvimento de uma infraestrutura
vidria mais segura. Isso pode envolver a modifica¢do do entorno vidrio para reduzir o fluxo de tra-
fego e a velocidade do veiculo, proporcionando assim protegao contra colisdes, reduzindo as taxas de
lesdo. Essas medidas incluem segregar usudrios de vias de alta e baixa velocidade, ou desencorajar o
acesso de veiculos a determinadas dreas.

e Podem ser utilizadas medidas moderadoras de trafego.

e A transicdo de vias de transito rapido para vias de baixa velocidade pode criar areas de alto risco para
colisdes (por exemplo, quando os veiculos saem das vias de alta velocidade). Podem ser utilizados
recursos de determinados projetos para definir essas zonas de transi¢do e induzir condutores a redu-
zirem gradativamente a velocidade ao se aproximam de cidades e vilarejos. Zonas de velocidade mais
baixa sdo exemplos de recursos que sdo tteis para reduzir a velocidade dos veiculos.

e Pode ser estabelecida velocidade apropriada no trinsito por meio de recursos no projeto que, por si
s6, limitam a velocidade do veiculo.

Fonte: baseado nos resultados resumidos na referéncia 2.

sito ndo produzirdo qualquer efeito duradouro no
comportamento dos pedestres e na redu¢do do
numero de colisdes, se ndo forem realizadas acoes
de fiscalizagdo de forma continua e em longo prazo
e seja percebida pelos usuarios das vias publicas;

a fiscalizagdo do cumprimento das normas deve ser
continua, ostensiva e eficaz de forma a garantir que
as chances de um infrator ser autuado sejam altas;

a imposicdo de sangdes muito rigorosas (na forma
de multas de alto valor ou penas de prisdo mais
longas) ndo influencia no comportamento dos
usudrios das vias e tende a reduzir o nivel de cum-
primento;

identificar determinados comportamentos de
risco e a escolha de locais especificos, melhoram a
efetividade da aplicacdo das leis;

meios automdticos - como cameras - sdo mais ren-
taveis em relagdo aos custos;

a publicidade em apoio as medidas de aplicagdo
da lei aumenta sua eficdcia; porém utilizada por si
s0, a publicidade tem efeito minimo sobre o com-
portamento do usudrio das vias. E essencial que os
usudrios possam observar a presenca da fiscaliza-
¢do na aplicagdo da lei.

Existem fatores de risco, como velocidade e dlcool,

quando os infratores forem detidos e autuados, a
aplicacdo das penalidades deve ser rdpida e eficaz;
e o0 uso de estratégias seletivas de fiscalizagdo para

discutidos na Unidade 2, que requerem aplicagdo de
regras de seguranga no transito. Elas estdo resumidas
a seguir.
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Estabelecer e fazer cumprir os
limites de velocidade

Conforme indicado na Unidade 2, a velocidade é
um fator de risco chave nas lesdes causadas pelo tran-
sito, e influencia tanto no risco de colisdes como na
severidade das lesdes resultantes. Altas velocidades e
grandes diferencas de velocidade resultam em con-
dicoes dificeis de prever e controlar. Quanto maior
a velocidade, menor serd o tempo disponivel para
prevenir colisdes e maior serd a gravidade das con-
sequéncias quando uma colisdo ocorre. Controlar a
velocidade do veiculo pode prevenir a ocorréncia de
colisdes, podendo ainda reduzir o impacto na sua
ocorréncia, diminuindo a severidade das lesdes apre-
sentadas pelas vitimas (Caixa 4.4).

Promulgar e fazer cumprir leis sobre
o controle da alcoolemia

Conforme indicado na Unidade 2, o efeito do
dlcool é um importante fator que influencia tanto

o risco de uma colisdo, bem como a severidade das
lesdes decorrentes desse evento. A frequéncia da
combina¢do bebida e dire¢do varia entre paises,
porém o seu papel é praticamente universal como
um grande fator de risco para colisdes no transito.
A literatura cientifica e os programas nacionais de
segurancga no transito concordam que é necessario a
adogdo de um pacote de medidas eficazes para redu-
zir as colisdes e lesdes relacionados ao uso do dlcool
(Caixa 4.5).

Promulgar e fazer cumprir leis sobre o
uso de cintos de seguranca e dispositivos
de retencdo para criangas
Os seguintes itens podem ser adotados a fim de
melhorar o uso do cinto de seguranca e dispositivos
de retengéo para criangas:
e tornar obrigatério o uso de cintos de seguranca e
dispositivos de retengdo para criangas;
e cumprir rigorosamente essas leis e reforcar os

O que pode ser feito para prevenir a
conducao sob o efeito do alcool?

Abaixo segue um resumo das medidas que podem ser adotadas para prevenir a condugdo sob efeito do

alcool:

e Estabelecer limites de dlcool no sangue. Os limites devem ser compativeis com as atuais informagoes
epidemiolégicas referentes a relagao entre dlcool e envolvimento em colisées. Os limites de 0,05 g/dl
para a populagdo de condutores em geral e de 0,02 g/dl para jovens condutores, sdo geralmente con-

siderados como a melhor pratica no momento.

e Promulgar leis que estabelecam um limite legal baixo de alcoolemia para condutores jovens e menos
experientes em relacao aos condutores com mais idade e mais experiéncia.

e Aplicar leis relacionadas & condugio sob efeito do alcool.

e Utilizar dispositivos do tipo etilometro (‘bafometro’) que fornecam evidéncia objetiva do conteudo

de alcool no sangue.

e Promulgar leis que especifiquem a idade minima para o consumo de 4lcool e proibigdo de venda e
consumo publico de bebidas alcodlicas abaixo dessa idade minima.

e Promulgar leis que exijam a instalagdo de “etilometros de controle de partida” que requeiram do
condutor a realizac¢do de teste com etilometro (‘bafémetro’) antes de comegar a conduzir.

e Implementar um sistema gradual para obter a habilitagdo para conduzir para novos condutores que
estabeleca um periodo durante o qual serdo impostas restri¢oes sobre qualquer dire¢do nao supervi-
sionada. Essas restri¢des devem incluir uma proibi¢ao sobre dirigir apds ingestao de qualquer bebida

alcodlica.

Fonte: baseado nos resultados resumidos na referéncia 2.
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controles na fiscaliza¢do por meio de informagdes
publicas e campanhas de conscientiza¢io;

e promover o controle primario (quando um condu-
tor é parado somente por nio utilizar um cinto de
seguranga), o que é mais eficaz do que a aplicagdo
secunddria (que permite deter o condutor somente
quando esse cometeu outra infra¢do);

e aplicar normas que requerem o uso de solugdes
tecnoldgicas que incentive o uso de cinto de segu-
ranga, por exemplo, instalagdo de sinais acusticos
que advertem os ocupantes do veiculo quando néo
estdo usando o cinto;

e uso de programas de incentivo para intensificar a
fiscalizacdo pela policia. Esses programas consis-
tem em monitorar o uso do cinto de seguranga,
premiando as pessoas que cumprem com as regras
de uso. Essa recompensa pode variar de acordo
com o estabelecido em cada pafs.

Promulgar e fazer cumprir leis que tornem

obrigatério o uso de capacetes

Existem diversas estratégias de seguranca que
podem reduzir os traumatismos cranioencefalicos em
motociclistas. Elas incluem:

e tornar obrigatdrio, por meio de leis, o uso do capa-
cete, acompanhado por informagdes especificas e
acoes de fiscalizagdo - com penalidades para aque-
les que ndo usam o equipamento de prote¢io;

e introdu¢do de normas relativas a capacetes para
motociclistas.

Em muitas partes do mundo, existem normas que
estabelecem requisitos de desempenho para os capa-
cetes. Essas normas sdo mais eficazes quando basea-
das em pesquisas sobre lesdes causadas por colisio.
Em paises de baixa e média renda, seria vantajoso o
desenvolvimento de capacetes eficazes, confortaveis
e de baixo custo com o aumento da capacidade local
para sua fabricacéo.

O papel da educacao
e da publicidade

As campanhas do setor de satde publica para a pre-
vencao de lesdes causadas pelo transito envolveram uma
série de medidas, mas a educac¢do sempre foi vista como
um dos principais fatores na prevengdo. Pesquisas e
experiéncias recentes (Caixa 4.6) levaram a uma reava-
liagdo do papel que a educagdo desempenha na preven-
¢do de lesdes causadas pelo transito. As principais con-
clusdes dos estudos sobre essa questdo sdo as seguintes:

Atividade

Tarefa

Analise a foto apresentada nessa pagina. Expli-
que as medidas que vocé adotaria para promover
o uso de capacetes por condutores de veiculos de
duas rodas nesse contexto.

Resultados esperados

A finalidade do exercicio ¢ auxiliar os treinan-
dos na identificacdo e discussdo de questoes pra-
ticas que devem ser examinadas ao desenvolver
uma intervencido, como a promog¢io do uso do
capacete. Esse exercicio pode ser feito em grupos.
Os treinandos podem ser colocados em grupos de
trés a quatro pessoas para discutirem o que pode
ser feito. Cada grupo deve entdo apresentar os pon-
tos principais e o resultado da sua discussdo para a
classe. Entre os principais pontos que devem surgir
das discussoes, estdo a necessidade de:

e desenvolver uma avaliagdo para determinar as
taxas de uso do capacete, razdes para o baixo
uso desses equipamentos, numero de mortes e
lesdes envolvendo motociclistas;

e desenhar uma estratégia para promover o uso
de capacetes incluindo campanhas, implemen-
tar politicas que disponibilizem capacetes para
0 uso, distribui¢do de capacetes para determi-
nados grupos e aplicacdo de leis que exijam o
uso de capacetes;

e monitoramento e avaliagdo do uso do capacete.

a informacdo e a educagdo dos usudrios de vias
melhoram o conhecimento sobre as normas de
transito e sobre assuntos como a compra de veicu-
los e equipamentos mais seguros;

podem ser ensinadas competéncias basicas sobre
como manter o controle sobre o veiculo;
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Andlise do papel da educacao e da formacao na
seguranca no transito: conclusées de estudos

Questoes referentes a eficacia (ou ineficacia) da educagio na promogao da seguranca no transito levaram
os pesquisadores a fazer revisdes sistemadticas na literatura sobre o assunto nos ultimos anos. Uma sintese
dessas conclusdes ¢ apresentada a seguir:

Educagio e desenvolvimento de competéncias para criangas e pedestres

e Programas de educagio e de treinamento para criangas sobre a utiliza¢do da bicicleta, e sobre o uso
do automovel e as consequéncias da embriaguez ao volante para os adolescentes, em sua grande
parte, ndo demonstram eficécia, e até mesmo apresentaram efeitos negativos sobre atitude, compor-
tamento e incidéncia de lesdes. Esse tipo de treinamento pode criar crengas irreais sobre as proprias
habilidades dos usudrios, com os pais podendo superestimar a capacidade dos filhos, o que poderia
eXpor esses usudrios a situa¢des mais perigosas (5).

e A educagdo para a seguranga do pedestre pode melhorar o conhecimento das criangas e modificar o
comportamento observado ao cruzar uma via, porém se isso reduz o risco do pedestre sofrer lesdes
ao ser atropelado por um veiculo, permanece desconhecido. As modificagoes no conhecimento sobre
seguranga e as mudancas observadas no comportamento, diminuem com o tempo, sugerindo que a
educagdo para a seguranca no transito deve ser repetida em intervalos regulares (6).

Educagao do condutor

e A educagio do condutor baseada nas escolas de formagao visa a obtencdo da licenca para conduzir
veiculos. Os resultados da revisio sistemdtica na literatura ndo fornecem evidéncias de que a educa-
¢do do condutor reduz o envolvimento em colisdes no transito e sugere que pode levar a um discreto,
porém potencialmente importante aumento na propor¢ao de adolescentes envolvidos em colisdes no
transito (7).

e Uma revisdo sistematica que examinou os efeitos da educagio do condutor ap6s ter obtido a licenca
para conduzir ndo encontrou evidéncia sobre seu efeito na prevencédo de lesdes ou colisdes no transito
(8). Embora os resultados sejam compativeis com uma pequena redu¢ao na ocorréncia de infragoes
de transito, isso pode ser devido a vieses na selecdo ou inclusao de certas provas. Devido ao grande
nimero de participantes incluidos na meta-andlise (proximo de 300.000 para alguns resultados),
pode ser excluida, com precisdo razoével, a possibilidade de beneficios até mesmo modestos.

e As taxas de participagdo em colisdes sdo semelhantes entre os condutores que realizam um teste
tedrico e aqueles que ndo realizam treinamento opcional para condutores de motociclista ou ciclo-
motores ou uso de simuladores durante o treinamento (9).

Sistemas graduais de licengas para condutores

e Os condutores jovens e inexperientes apresentam maiores taxas de envolvimento em colisdes (10). Na
ultima década foram utilizados sistemas que previam a emissao de licen¢a para novos condutores.
Esses programas sdo denominados de sistema graduais de licencas para condutores. As restrigoes
podem incluir limita¢des na dire¢do durante o periodo noturno, limites de transporte de passagei-
ros, especialmente a noite. Os resultados dos estudos foram promissores, com redugdo na incidéncia
de colisdes que vao de 5% para 60% (11).
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e a educagdo pode contribuir para a formacio de
uma cultura que assegure o desenvolvimento de
intervencdes efetivas e favorecam sua execug¢io;

e amaijoria dos programas de educagio para a segu-
ranga no transito ndo funciona isoladamente. Eles
precisam estar associados ou implementados em
combinagdo com outras medidas;

e ¢ necessaria a ado¢do de uma abordagem equili-
brada do papel da educagio e da publicidade que
considere as evidéncias da pesquisa sobre mudanca
de comportamento, as intervengdes que podem ser
promissoras, aquelas que devem ser evitadas e as
que incentivam, bem como a necessidade de imple-
mentar de medidas comprovadas;

e devem ser evitadas campanhas gerais ou inespe-
cificas de seguranga no trinsito. As campanhas
devem ser utilizadas para colocar questdes impor-
tantes em pauta e devem, de preferéncia, apoiar
outras medidas como novas leis ou a¢des de fisca-
lizagdo.

Reavaliar o papel da educagéo para a seguranga no
transito é um aspecto fundamental da pesquisa, e as
conclusdes devem ser consideradas por pesquisadores
e profissionais que trabalham no campo da preven¢io
de lesdes causadas pelo transito. As conclusdes devem
enfatizar a necessidade de cautela, evitando focar os
programas de seguranca no transito exclusivamente
na educagdo.

Pontos-chave

e As lesdes, como consequéncias de uma colisdo,
resultam de uma transferéncia de energia entre o
corpo humano e o ambiente. Desse modo, reduzir
ou controlar o excesso de energia, que pode con-
tribuir para a ocorréncia de uma colisio e a seve-
ridade das lesGes durante esse evento, é um dos
principios bésicos do controle de lesdes causadas
pelo transito.

e Naio existe um conjunto de interveng¢des padroni-
zadas que seja adequado para todos os contextos e
paises.

e Independentemente de o pais ser de alta, baixa ou
média renda, existem diversas boas prdticas que
podem ser seguidas, tais como:

e Reduzir a exposi¢do ao risco por meio de politicas
de transporte e de uso do solo;

e projetar redes vidrias que contribuam para a pre-
vengdo de lesdes causadas pelo transito;

e Melhorar a visibilidade dos usudrios de vias;

e Promover o design de veiculos resistentes a coli-
soes;

e Estabelecer normas de seguranga no transito e
garantir o seu cumprimento;

e Promover a aten¢do apos a colisdo.

Definicoes de conceitos-chave

e Excesso de velocidade: ultrapassar o limite de velo-
cidade estabelecido para um pais, cidade, regido ou
via especifica.

e Velocidade inadequada: dirigir em uma velocidade
inadequada para a via principal e as condicoes de
trafego.

e DPoliticas de “crescimento inteligente” no uso do
solo: o desenvolvimento de edificagbes compac-
tas de alta densidade com servigos e instalacoes de
facil acesso.

Perguntas para reflexéo

e Escolha uma das intervengdes apresentadas nesta
unidade que tenha sido implementada no pais ou
cidade que vocé vive. Analise os resultados obti-
dos.

e A autoridade local de sua cidade estd planejando
intervengdes para resolver o problema do crescente
nimero de criangas que, ao se dirigirem a escola,
sdo atropeladas ao tentarem atravessar uma via de
grande movimento. Quais intervengdes vocé reco-
mendaria? Quais os motivos para suas recomenda-
coes?

e A maioria das pessoas em uma determinada comu-
nidade ndo usa cinto de seguranga, apesar da exis-
téncia de uma lei determinando o seu uso. Discuta
0 que vocé faria para resolver esse problema.

Referéncias

1. Haddon Jr W. Energy damage and the ten coun-
termeasure strategies. Human Factors 1973, 15:
355-366.

2. Peden M et al. World report on road traffic
injury prevention. Geneva, World Health Orga-
nization, 2004.

3. Umar RS, Mackay MG, Hills BL. Modelling
of conspicuity-related motorcycle accidents in
Seremban and Shah Alam, Malaysia. Accident
Analysis & Prevention, 1996, 28: 325-332.



UNIDADE 4. IMPLEMENTANDO INTERVENCOES ESPECIFICAS PARA PREVENIR LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO 73

. Yuan W. The effectiveness of the ‘ride-bright’
legislation for motorcycles in Singapore. Accident
Analysis & Prevention, 2000, 32: 559-563.

. Lund J, Aaro LE. Accident prevention: presen-
tation of a model placing emphasis on human,
structural and cultural factors. Safety Science,
2004, 42: 271-324.

. Duperrex O, Roberts I, Bunn F. Safety education
of pedestrians for injury prevention: a systematic
review of randomised controlled trials. British
Medical Journal, 2002, 324: 1129-1131.

Roberts I et al. 2003. Preventing child pedestrian
injury: pedestrian education or traffic calming? Aus-
tralian Journal of Public Health, 1994, 18: 209-212.

. Ker K et al. Post-licence driver education for the

prevention of road traffic crashes: a systematic
review of randomised controlled trials. Accident
Analysis & Prevention, 2005, 37: 305-313.

. Elvik R, Vaa T, eds. The handbook of road safety
measures. Amsterdam, Elsevier, 2004.

10. Evans L. Traffic safety and the driver. New York,
Van Nostrand Reinhold, 1991.

11. Hedlund ], Compton R. Graduated driver licen-
sing research in 2003 and beyond. Journal of
Safety Research, 2004, 35: 5-11.

Leitura complementar

Mohan D, Tiwari G. Road safety in low-income
countries: issues and concerns regarding technology
transfer from high-income countries. In: Reflections
on the transfer of traffic safety knowledge to motorising
nations, Global Traffic Safety Trust, Vermont South,
Australia, 1998: 27-56.

O’Neill B. Role of advocacy, education, and training
in reducing motor vehicle crash losses. In: Proceedings
of WHO meeting to develop a 5-year strategy on road
traffic injury prevention, World Health Organization,
Geneva, 2001: 32-40.

Robertson LS. Injuries: causes, control strategies and
public policy. Lexington Books, Lexington, MA, 1983.



74 « PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

Anotacdes
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Avadliacao da Unidade 4 pelo treinando: Implementando intervencoes
especificas para prevenir lesées causadas pelo trénsito

Esse formuldrio deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o contetido e a abordagem
utilizada. Essa avaliagdo serd util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos estabelecidos para esta unidade? (Marcar com um unico “X” para

cada objetivo)

Objetivos

Atingiu
completamente

Atingiu, no
geral

Nao atingiu de
modo algum

lesdes causadas pelo transito.

Descrever os principios basicos do controle das

Descrever as intervencdes especificas que podem
ser implementadas em diferentes contextos para
prevenir lesdes causadas pelo transito.

Descrever um problema especifico relacionado
com as lesdes causadas pelo transito para o qual
o treinando possa desenhar e implementar uma
interven¢ao no seu proprio contexto.

2. De modo geral, como vocé classificaria o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar utilizando um “X”)

Escala

Excelente

Melhor do que o esperado

Satisfatorio

Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala

Bom

Muito tedrico

Muito pratico

Nota

4. a) Vocé acha que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢io)

Sim

b) Se sim, de que forma elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

¢) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestdes vocé daria para torna-las tteis?
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5. O que vocé gostou mais desta unidade?

6. O que vocé gostou menos desta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explicar como sua organizagdo, comunidade, cidade e pais e outras partes interessadas se beneficiariam com
sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?




Atencdo apés as colisdes

Panorama geral

Obijetivos

Atencdo pré-hospitalar ao trauma
Componentes centrais
Atencdo inicial apés a colisdo
Transportando uma pessoa ferida para o hospital
Atencdo traumatolégica pré-hospitalar basica
Atencdo traumatolégica pré-hospitalar avangada
Elementos administrativos centrais

Consideragdes legais e éticas

Atengdo hospitalar
Recursos humanos
Recursos fisicos

Organizagdo da atencdo ao trauma

Reabilitacdo

Atividade

Pontos-chave

Perguntas para reflexdo
Referéncias

Leitura complementar
Anotacdes

Avaliacdo do treinando
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Panorama geral

prevengdo da ocorréncia de lesdes causadas
A pelo transito deve ser o principal objetivo
a ser alcancado, porém a realidade mostra que
as colisdes continuam ocorrendo. A sociedade,
portanto, deve estar preparada para mitigar as
consequéncias das colisdes no transito e aumen-
tar a qualidade de vida das pessoas que sofreram
lesGes nesses eventos. O objetivo da atengdo e
cuidados ap6s uma colisdo no transito é evitar
as mortes e incapacitages que podem ser pre-
venidas, limitar a severidade da lesdo e o sofri-
mento causado, e garantir a melhor recuperagao
possivel do sobrevivente e a sua reintegra¢do na
sociedade. A forma como as pessoas sdo atendi-
das e tratadas imediatamente apos as colisdes no
transito determina suas chances de sobrevivéncia
e qualidade de vida posterior. Nesta unidade, dis-
cutiremos a cadeia de agdes que auxiliam pessoas
feridas em colisdes no transito. Serdo analisados
trés componentes da atencdo apds uma colisdo:
pré-hospitalar, hospitalar e a reabilitagéo.

Obijetivos
Ao final desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

e descrever as principais a¢des que devem ser
tomadas logo apds a ocorréncia de uma colisdo
no transito;

e discutir os principais recursos e a organiza¢ao
necessdria para o cuidado hospitalar;

e discutir formas de prestar servigos de reabili-
tagdo a pessoas que sofreram traumatismos;

e examinar a qualidade da atencdo posterior a
uma colisdo no contexto do treinando.

Atencao pré-hospitalar ao trauma
Componentes Centrais

Um sistema de atengdo pré-hospitalar eficaz deve
apresentar determinados elementos administrativos e
programaticos centrais (Caixa 5.1). Quando disponi-
veis, os servicos médicos de emergéncia existentes no
pais ou regido devem ser utilizados e refor¢ados, com
a colabora¢do dos lideres das comunidades e mem-
bros da populagéo para a qual o servigo é prestado.
Existem diversos modelos estruturais de aten¢io pré-
-hospitalar. O modelo escolhido para um determi-

nado contexto deve levar em consideragdo fatores e
recursos locais. Em nivel nacional, deve ser designada
uma agéncia lider para promover a atengao pré-hospi-
talar ao trauma. Em alguns paises, esse papel pode ser
desempenhado pelo Ministério da Satde, enquanto
que em outros, ele pode estar vinculado ao Ministério
do Interior, Ministério do Transporte, entre outros.
Como a atengdo pré-hospitalar ao trauma envolve a
seguranga publica, assim como a satide publica, a coo-
peragdo entre esses setores ¢ fundamental.

Independentemente da simplicidade ou sofisti-
cagdo de um determinado sistema pré-hospitalar
de atencdo ao trauma, determinados elementos sdo
essenciais para reduzir a morbidade e a mortalidade
prevenivel (1). Esses elementos incluem, no minimo,
sistemas de comunicagdo eficientes que podem ser
acionados rapidamente, capacidade de resposta ime-
diata, avaliagdo, tratamento e transporte das pessoas
feridas para um estabelecimento de satide devida-
mente equipado. Sempre que possivel, devem ser uti-
lizadas clinicas, hospitais e servi¢os de satde existen-
tes para garantir a mobilizagdo eficiente dos recursos
de satde. Isso vale para dreas rurais e urbanas.

Atencdo inicial apés a coliséo

O primeiro e mais basico nivel de um sistema
pode ser estabelecido capacitando os membros
interessados da comunidade com técnicas basicas
de primeiros socorros. Esses socorristas podem
ser orientados a reconhecerem uma emergéncia,
ligar solicitando ajuda e prestar atendimento até a
chegada da equipe de saude que dard atengdo adi-
cional (Caixa 5.2). Existem muitas publicagdes que
oferecem informagdes sobre boas praticas a serem
seguidas por pessoas leigas ao prestar os primeiros
socorros (1-3).

E possivel a identificagdo de trabalhadores espe-
cialmente motivados ou que exer¢am fungdes estra-
tégicas, como servidores publicos, taxistas ou lideres
comunitdrios, e treind-los a fim de fornecer um nivel
mais abrangente de aten¢do pré-hospitalar. Além
de adquirir conhecimentos praticos sobre primei-
ros socorros, esse grupo pode receber orientagdes
sobre os principios basicos do resgate e transporte
seguro de vitimas. Com esse nivel de treinamento,
e um simples kit de equipamentos e suprimentos
indispensédveis (Caixa 5.3) e acesso a um veiculo
adequado, esses individuos podem prestar um nivel
aceitavel de atendimento ao trauma.
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Principais elementos na administracGo de um
sistema pré-hospitalar de atencao ao trauma

Agéncia lider nacional. Designar uma agéncia lider nacional para administrar o sistema. As respon-
sabilidades dessa agéncia devem incluir o desenvolvimento de leis, supervisao regulatoria, organiza-
¢do e financiamento do sistema.

Apoio. Garantir que exista apoio regional e local e envolvimento, que inclui membros da comunidade
local.

Administragdo local. Estabelecer administracado e supervisdo local, levando em consideragdo o con-
texto e os recursos locais.

Direg¢do médica. Garantir que o diretor médico cumpra com a fungéo essencial de coordenar a aten-
¢do, educagio e formagao, além de promover iniciativas para a melhoria na qualidade.

Suporte politico. Ampliar as bases de apoio politico e legislativo fundamentais para garantir a viabi-
lidade operacional e financeira do sistema.

Fonte: referéncia 1.

Papel dos leigos presentes no local da colisao

Aqueles que estao presentes ou que chegarem primeiro ao local de uma colisdo podem desempenhar um
papel importante em diversos sentidos, incluindo:

contatar com os servicos de urgéncia e emergéncia ou outra forma de ajuda;

adotar medidas para proteger o local da colisdo (por exemplo, evitar outras colisdes, proteger os
socorristas e outras pessoas feridas e controlar a multidao que se acumula no local);

organizar pessoas e recursos, mantendo desobstruido o local para que os socorristas possam realizar
os procedimentos de resgate, e organizar as pessoas em grupos (um grupo para confortar as vitimas,
seus amigos e familiares, outro grupo para transportar os pacientes, e outro grupo que se encarre-
gard de prestar os primeiros socorros);

ajudar a apagar qualquer incéndio;
prestar primeiros socorros;

transportar as pessoas feridas para um hospital se ndo houver ambulancia disponivel.

Fonte: referéncia 1.

Transportando uma pessoa
ferida para o hospital

Se tiver que levar os pacientes feridos para o hos-
pital, vocé deve garantir que, durante o trajeto, os
pacientes nio se machuquem ainda mais. Vocé deve
remover 0s pacientes em macas ou pranchas e depois

transporta-los para os veiculos em que eles serdo leva-
dos para o hospital. Qualquer tdbua ou prancha firme
pode ser utilizada para esse fim. Se uma maca esti-
ver disponivel, ela deve ser utilizada, porém ela nio
¢ fundamental. Ela pode ser substituida por qualquer
superficie plana rigida que mantenha a coluna ver-
tebral estavel e que permita a realizagdo de procedi-
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Primeiros socorros

Por convengéo, os primeiros socorros em uma pessoa ferida incluem: reanimagéo, prote¢ao de ferimentos
e tala para imobilizagdo. Em principio, a reanimagdo no local da colisdo é semelhante ao procedimento
empregado no hospital. O “ABC” da reanimagao inclui:

e manter uma via respiratéria desobstruida;
e restabelecer a respiracao;

e restabelecer ou avaliar a circulagio.

A experiéncia tem demonstrado que a maioria dos medicamentos, antissépticos, bandagens e implemen-
tos que sdo geralmente encontrados nos kits de primeiros socorros sao desnecessarios para os primeiros
socorros. De fato, se as bandagens e os curativos nao forem utilizados de imediato, eles podem acumular
poeira contendo todos os tipos de esporos de bactérias e, na presen¢a de ar imido, podem propiciar o
crescimento de fungos. Algumas bandagens e curativos sao vendidos em embalagens estéreis, mas podem
conter organismos prejudiciais a satide se ndo forem verificadas regularmente as condi¢des de embalagem
e data de validade. O uso de um pano limpo seria uma solu¢do melhor e mais segura. Os seguintes itens
podem ser tteis na prestagdo dos primeiros socorros:

e um conjunto de alfinetes de seguranca de tamanho grande para tipoias e talas;

e um par de pingas para retirar estilhagos e espinhos;

e um par de tesouras para cortar bandagens e vestudrio das vitimas;

e sabdo para lavar feridas, remover graxa e sujeira, e para lavar as maos apds prestar os primeiros

SOCOrros.

mentos de reanimagdo. Uma maca pode ser improvi-

sada a partir de:

e qualquer prancha de madeira ou escada;

e duas ou trés tabuas amarradas juntas;

e assentos de Onibus, micro-6nibus ou qualquer
assento plano que tenha comprimento suficiente
para transportar a vitima.

Durante a remogdao, a costa, 0 pescogo e a via res-
piratéria do paciente devem estar protegidos para
que ndo sofra lesdes adicionais. Se o paciente estiver
inconsciente, colocar suavemente um grande pano ou
toalha dobrada por baixo do pescogo para evitar que
0 pescogo ndo toque o chio.

As ambulancias sdo especificamente projetadas
para transportar pacientes ao hospital. No entanto,
o tipo de veiculo ndo é tdo importante quanto sua
capacidade de transportar um paciente com conforto
e seguranca. O veiculo deve ter espago suficiente
para manter reta a costa do paciente, e a pessoa que

o acompanha deve ser capaz de cuidar e reanima-lo
se necessario. Embora seja importante um transporte
rapido até o hospital, ndo é permitido ultrapassar os
limites regulamentares de velocidade sem pdr em
perigo a vida dos pacientes e dos usudrios das vias.
A velocidade excessiva ou inadequada pode causar
outras colisoes.

Em todos os momentos, durante o transporte,
¢ importante verificar se as vias respiratdrias do
paciente estdo livres, e que esteja respirando (uma via
aérea livre ndo necessariamente indica que o paciente
esteja respirando), e se apresenta pulso. A existén-
cia de pulso no paciente significa que o cora¢io esta
batendo. Uma vitima de colisdo no transito pode
parecer estar bem e ndo apresentar ferimentos, e pode
demorar algum tempo até que os sinais e sintomas
evidentes do trauma aparecam.

Quando o paciente estiver completamente cons-
ciente e vocé tiver certeza que ele apresenta lesdo em
alguma extremidade, a vitima pode ser transportada



82 « PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

com seguranga até o hospital em posi¢io sentada.
Tenha cuidado com a tala usada na imobilizagao,
proteja os ferimentos das extremidades e estanque a
hemorragia. Dentro do veiculo em movimento, evite
que um membro ferido toque o assoalho do veiculo.
Todo movimento irregular no veiculo pode agravar
ainda mais o estado do paciente. Se o transporte do
paciente envolver a utilizacdo de escadas, pode ser
utilizado elevadores especialmente projetados para
essa finalidade, caso existam.

Atengdo traumatolégica pré-hospitalar bdsica

O segundo nivel de atencido pode ser prestado no
ambito da comunidade por aqueles que forem treina-
dos em principios da aten¢io bésica pré-hospitalar ao
trauma, também conhecido como suporte basico de
vida. Essas pessoas devem ter recebido treinamento
formal em atengdo pré-hospitalar, controle do local
da colisdo, resgate, estabilizacdo e transporte de pes-
soas feridas. Aqueles que prestam esse cuidado basico
representam a espinha dorsal dos sistemas formais de
atencdo traumatoldgica pré-hospitalar.

Atengdio traumatolégica pré-
hospitalar avangada

O terceiro nivel de intervengdo inclui o estabele-
cimento de complexos centros de gerenciamento de
chamadas regionais e redes de comunicagdo alta-
mente integradas. Em nivel de sistema, as interven-
¢Oes pré-hospitalares avancadas incluem centros de
gerenciamento de chamadas, o desenvolvimento de
redes integradas de comunicag¢do sem fio e a aqui-
sicdo e manutencdo de uma frota de ambulancias
terrestres ou aéreas. Geralmente denominado como
suporte avancado de vida, esses servicos devem ser
realizados por profissionais de atenc¢éo pré-hospitalar
(médico ou paramédico) com formagédo profissional
especializada.

Recentes revisdes cientificas questionaram a efi-
cécia de muitas técnicas médicas no local da colisdo,
tais como a administragdo de fluido intravenoso e
intuba¢io endotraqueal (4). Até mesmo a eficicia do
treinamento de suporte avangado de vida, no con-
texto pré-hospitalar para equipes de ambuldncias,
foi questionada pelos pesquisadores (5). Se adotadas,
desconsiderando o seu custo, as técnicas do programa
de suporte avangado de vida podem prejudicar inad-
vertidamente os sistemas pré-hospitalares, ao desviar
recursos valiosos para interven¢des menos importan-

tes, mas claramente eficazes que beneficiam muito
mais pessoas. Por esse motivo, os planejadores devem
ter cautela ao considerar se devem ou ndo adotar a
op¢do de suporte avancado de vida e devem funda-
mentar suas decisdes em um claro entendimento dos
custos para implementa¢do em rela¢do aos beneficios
esperados. A OMS publicou recentemente um docu-
mento sobre os sistemas de atengdo pré-hospitalar ao
trauma que fornece uma orientagdo sobre essas ques-
toes (1).

Elementos administrativos centrais

Além de implementar sistemas bdsicos de satde,
certos elementos administrativos devem ser postos
em pratica para garantir que um sistema de atencio
pré-hospitalar seja eficaz e sustentével. Por exemplo,
cada registro de entrada de paciente deve ser docu-
mentado, ndo somente porque é importante moni-
torar os processos e resultados da aten¢do, mas tam-
bém porque os registros de colisdes fornecem dados
importantes sobre a natureza e localizagdo dos riscos
a comunidade e sobre como as lesdes podem ser pre-
venidas.

Consideragdes legais e éticas

Por fim, para que os sistemas de aten¢io pré-hospi-
talar ao trauma funcionem efetivamente, determina-
dos principios éticos e legais devem ser estabelecidos
e seguidos. As pessoas que testemunharam a colisdo e
auxiliaram na presta¢do do socorro as vitimas devem
se sentir protegidas para agir e confiantes de que nio
sofrerdo quaisquer consequéncias de ordem legal. A
maioria dos conceitos legais e éticos, que represen-
tam a base da prestacdo de servigos de aten¢do pré-
-hospitalar, é universalmente respeitada, independen-
temente de tradicoes religiosas, éticas e culturais de
cada pais.

Atencao hospitalar
Os principais componentes da aten¢ido hospitalar
encontram-se descritos abaixo.

Recursos humanos

Nem todos os hospitais apresentam o mesmo nivel
de especializagdo para o gerenciamento de pacien-
tes com traumas. O transporte de um hospital para
outro pode ser evitado se for adotada uma classifi-
cagdo apropriada dos casos a serem atendidos. Feliz-
mente, a majoria das pessoas que prestam socorro a
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vitima logo apos a colisdo faz sua propria avaliagdo da

lesdo de acordo com hemorragia e outras considera-

¢Oes subjetivas, podendo decidir pelo transporte do
paciente para o hospital.

Existem trés categorias para triagem de pacientes
com trauma:

e Categoria 1: pacientes gravemente feridos, com
base nos critérios fisiolégicos e anatdmicos;

e Categoria 2: pacientes com lesdes moderadas e
que pelas caracteristicas do trauma, podem ter um
agravamento da lesao;

e Outros: aqueles que ndo atendem os critérios para
Categorias 1 ou 2; esses pacientes sdo tratados
como em observagdo sem um alerta de trauma.

Para que a atenc¢do hospitalar seja eficaz, os poli-
ciais e prestadores de servigos de atencdo basica
devem ter um bom conhecimento da localizagdo e dos
niveis de competéncia de diferentes hospitais nas suas
regides. E fundamental existir um elo entre centros
primarios, secundarios e tercidrios. A tecnologia mais
apropriada de comunicagido deve ser desenvolvida
para essa finalidade, e sua disponibilidade divulgada.

Com relagdo a treinamento e capacitagdo, as
seguintes necessidades devem ser consideradas:

e acapacitagdo de equipes para gerenciar o trauma é
vital (Caixa 5.4);

e devem ser aplicadas estratégias de capacitagdo em
servico, e de curta duragdo com a finalidade de for-
talecer os recursos humanos disponiveis;

e devem ser proporcionados treinamentos com
abordagens mais detalhadas e aprofundadas.
Isso inclui a melhoria da formagado relacionada
ao trauma recebida por médicos, enfermeiros e
outros profissionais, tanto na graduagdo como na
pds-graduagio.

Recursos fisicos

Além dos recursos humanos, sido necessdrios
recursos fisicos. Muitos hospitais em paises de baixa
e média renda nio dispdem de equipamentos impor-
tantes relacionados a atengdo ao trauma, essenciais
para o tratamento de traumatismos tordcicos e
obstru¢do das vias respiratorias, comprometendo
o prognostico vital, sendo causa de muitas mortes
que poderiam ser evitadas. Em alguns paises, parte
do problema estd na falta de organizagdo e planeja-
mento, e nio na restrigdo de recursos. E necessario
abordar esse problema, incluindo a realiza¢ao de
pesquisas sobre o assunto.

Treinamento de equipes de trauma

em zonas rurais de Uganda

O treinamento de equipes de trauma em Uganda foi desenvolvido a partir de uma parceria do Centro de
Controle de Lesdes (Injury Control Center) em Kampala, com a Rede Canadense para Cirurgia Interna-
cional (Canadian Network for International Surgery), em resposta as necessidades dos hospitais rurais de
Uganda. O curso foi projetado para criar equipes de aten¢do ao trauma que possam atuar em conjunto com
grupos de pessoas recrutadas nos centros de satide com poucos recursos na Africa. A equipe é normal-
mente composta por um médico clinico, um anestesista, um técnico em ortopedia, um enfermeiro e um
auxiliar. O curso, que tem duragéo de trés dias, é ministrado através de palestras, praticas especializadas
e exercicios em grupo. O objetivo das palestras é garantir que todos os membros da equipe tenham um
entendimento comum dos principais problemas clinicos na aten¢do ao trauma e da importancia de traba-
lhar em equipe. As praticas especializadas asseguram a todos os treinandos o cumprimento de seus papéis
com competéncia, com habilidades necessarias para o cuidado inicial do paciente ferido e na prepara¢io
do paciente para o cuidado definitivo. No fim do curso, a instituigdo ganha uma equipe coesa. Desde a sua
criagdo em 1998, o curso de capacitagdo de equipes de trauma jd formou mais de 200 pessoas em hospitais
rurais de Uganda, e existem planos para a sua tradugdo para o portugués e drabe a fim de expandir seu

contetido para outros paises da Africa.

Fonte: referéncia 1.
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Organizagdo da atencéio ao trauma
A existéncia de uma estratégia de planejamento,

organizagdo e prestagdo de servigos traumatoldgicos

em um pais é condi¢do prévia de toda atengdo trau-
matoldgica de alta qualidade nos servigos de emer-
géncia hospitalar. Em todo o mundo existe um poten-
cial consideravel voltado para melhoria dos mecanis-

mos de assisténcia ao trauma e da formacdo para a

aten¢do no nivel primdrio em hospitais distritais e em

hospitais de atengdo tercidria.

O Projeto Atengdo Basica ao Trauma (Essential
Trauma Care Project), uma iniciativa da OMS em
colaboragdo com a Sociedade Internacional de Cirur-
gia, tem por objetivo melhorar o planejamento e orga-
nizag¢do da aten¢do ao trauma em todo o mundo (6). O
projeto visa auxiliar os paises no desenvolvimento de
seus servicos de traumatologia:

e definindo um nucleo de servigos essenciais para
tratamento dos traumatismos;

e definindo os recursos humanos e materiais neces-
sarios para garantir esses servicos da melhor forma
possivel, com base em determinados aspectos eco-
ndmicos e geograficos;

e desenvolvendo mecanismos administrativos que
promovam esses e outros recursos relacionados
em nivel nacional e internacional, incluindo pro-
gramas de treinamento especifico, programas para
melhoria da qualidade e inspe¢des hospitalares.

Embora os objetivos do Projeto Aten¢ao Essencial
ao Trauma se estendam além do campo da seguranga
no transito, seu éxito trard beneficios para a atengédo
aos traumas relacionados as colisdes no transito.

Reabilitacao

Para cada pessoa que morre em uma colisdo de
transito, muitas outras ficam com incapacidades per-
manentes (7). Os servigos de reabilitagdo sdo com-
ponentes essenciais do pacote que abrange a atengio
inicial e pds-hospitalar das vitimas de transito. Esses
servi¢os ajudam a minimizar as futuras deficiéncias
funcionais, de modo que a vitima possa se reintegrar
a uma vida ativa na sociedade. A maioria dos paises
precisa aumentar a capacidade de seus sistemas de
atenc¢do a saude para proporcionar uma reabilitagdo
adequada aos sobreviventes de colisdes veiculares.

Tratamento de alta qualidade e intervenc¢des para
reabilitacdo no periodo de hospitalizagdo imediata-
mente ap6s uma colisdo sdo de extrema importancia,

a fim de evitar complica¢des relacionadas a imobili-
zagdo que podem comprometer a vida. No entanto,
embora tenham acesso ao melhor cuidado, muitas
pessoas ainda se tornam invélidas em consequéncia
das colisdes no transito. Nos paises de baixa e média
renda, os esfor¢os devem se concentrar na capacita-
¢do de pessoas, a fim de melhorar o processo de tra-
tamento dos sobreviventes de colisdes no trinsito na
fase aguda e, assim, minimizar o desenvolvimento de
uma incapacitagdo permanente.

Os servicos médicos de reabilitacdo devem contar
com profissionais de diversas disciplinas, desde espe-
cialistas em medicina fisica e reabilitacdo (fisiatras),
até outros especialistas em dreas médicas ou paramé-
dicas, como ortopedia, neurocirurgia e cirurgia geral,
fisioterapia e terapia ocupacional, prétese e Ortese,
psicologia, neuropsicologia, fonoaudiologia e enfer-
magem. Em todos os casos, a recuperagao da saude
fisica e mental do paciente é fundamental, bem como
a capacidade do paciente voltar a ser independente e
se integrar novamente a vida didria.

Os servicos médicos de reabilitacio também
desempenham um papel vital na independéncia e
qualidade de vida de pessoas que vivem com inca-
pacitagdo. Entre outras coisas, esses servigos podem
oferecer equipamentos mecénicos que melhoram
significativamente a vida dos individuos afetados,
auxiliando na sua reintegragdo e participa¢do das
atividades didrias comuns, incluindo o seu trabalho.
Essas assisténcias prestadas pelos departamentos
ambulatoriais ou servigos de atendimento domiciliar

Atividade

Tarefa

Com base nas informagoes fornecidas nesta
unidade, prepare um breve resumo das caracte-
risticas do sistema de aten¢do apds uma colisdo,
da sua localidade.

Resultados esperados

Esse exercicio deve auxiliar os treinandos a
conduzirem uma rapida avaliagdo do sistema de
atengdo apds uma colisdo, da sua localidade. Eles
podem fazer o mesmo para todo o sistema ou
para alguns componentes selecionados.
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sdo geralmente essenciais na preven¢do de agravos
adicionais. Em muitos paises, com a concluséo da ges-
tao da fase aguda e do fornecimento de equipamentos
mecénicos, a reabilitacio baseada em comunidade
continua sendo o unico meio realista de o individuo
se reintegrar na sociedade.

Pontos-chave

e A sociedade deve estar preparada ndo somente
para prevenir as lesdes causadas pelo transito, mas
também para mitigar suas consequéncias e aumen-
tar a qualidade de vida das pessoas feridas.

e Os elementos essenciais da aten¢do pré-hospitalar
incluem a rapida comunicagéo, tratamento e trans-
porte de pessoas feridas para os centros de saide.

e Devem ser utilizadas clinicas, hospitais e servigos
de satde existentes para garantir a mobilizagdo
efetiva dos recursos de saude.

e Os recursos humanos, os recursos materiais e a
organizagdo sdo aspectos essenciais nos ambientes
hospitalares.

e Osservicos de reabilitagido sdo componentes essen-
ciais do pacote integral da atencéo inicial e pds-
-hospitalar.

e Os trés componentes da atenc¢do — pré-hospitalar,
hospitalar e reabilitagdo — estdo inter-relacionados
e constituem um processo continuo de atengédo e
cuidados.

Perguntas para reflexdao

a) O seu pais (ou cidade) estd adequadamente pre-
parado para responder as necessidades de aten¢io
apds uma colisdo no transito?

b) Como vocé pode melhorar a atengdo apds uma
colisdo no transito em seu pais?

Referéncias
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Anotacdes
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Avaliacao da Unidade 5 pelo treinando: Atencdo apés as colisoes

Esse formulario deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o conteudo e abordagem
utilizada. Essa avaliagdo sera util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos definidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para cada

objetivo)

Objetivos

Atingiu L.
Atingiu, no geral
completamente

Nao atingiu de
modo algum

Descrever as principais agdes que precisam
ser tomadas logo apds a ocorréncia de uma
colisdo no transito.

Discutir os principais recursos e a
organizagdo necessaria para o cuidado
hospitalar.

Discutir formas de oferecer servicos de
reabilitacdo a pessoas feridas.

Examinar a qualidade dos cuidados apds
uma colisdo na sua localidade.

2. De modo geral, como vocé classifica o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Excelente Melhor do que o esperado Satisfatorio

Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Bom

Muito tedrico

Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)

Sim Nio

b) Se sim, de que maneira elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

¢) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestdes vocé daria para tornd-las tteis?
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5. O que vocé gostou mais desta unidade?

6. O que vocé gostou menos desta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explicar como sua organizagdo, comunidade, cidade e pais e outras partes interessadas se beneficiariam com
sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?




Colaboracdo multissetorial

Panorama geral

Obijetivos

Por que colaborar?

Que tipo de colaboragdo pode ser desenvolvida?
Colaboracdo internacional
Coordenagdo nacional entre agéncias
Colaboracdo local baseada em comunidades locais

Colaboragdo na pesquisa

Atividade

Pontos-chave

Definicdes de conceitos-chave
Perguntas para reflexdo
Referéncias

Leitura complementar
Anotacdes

Avaliacdo do treinando
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Panorama geral

Relatério mundial sobre lesées causadas
m pelo transito observa que o mundo enfrenta
uma crise de seguranca no transito que nao foi
completamente reconhecida (I). Ele aponta que
as organizagdes internacionais, paises doadores,
governos e organizagdes nao governamentais tém
importantes papéis a desempenhar para tratar
essa crise e reforcar a seguranga no transito em
todo o mundo. O relatdrio salienta fortemente o
uso de uma abordagem sistémica para a crise glo-
bal da seguranca no transito. Isso ndo se refere
somente a andlise académica dos elementos ou
sistemas que contribuem para as lesdes causa-
das pelo transito, mas também a necessidade de
diferentes setores trabalharem juntos. O relatério
observa que a seguranga no transito é uma res-
ponsabilidade compartilhada que necessita de
colabora¢do multissetorial. A necessidade para
essa colabora¢do foi acentuada na Resolucgdo
WHA 5710 da Assembleia Mundial de Satde
sobre seguranca no transito e saide (2), que reco-
menda que os Estados-Membros da OMS devam
facilitar a colaboragdo multissetorial entre dife-
rentes ministérios e setores. Esta unidade exa-
mina o papel da colabora¢io multissetorial na
prevengdo de lesdes causadas pelo transito. Ela
discute a justificativa para a colaboracio e des-
creve as diferentes formas e niveis de colaboragéo
para prevengdo de lesdes causadas pelo transito.

Objetivos
Ao final desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

e explicar por que é necessdria a colaboragdo
multissetorial para prevenir lesdes causadas
pelo transito;

e descrever diferentes formas de colaboragdo
para prevencdo de lesdes causadas pelo tran-
sito em niveis internacional, nacional e local;

e discutir os papéis que podem desempenhar as
diferentes institui¢des envolvidas na preven-
¢do de lesoes causadas pelo transito;

e discutir como utilizar a colaboragdo para
reforcar as medidas de prevengdo de lesdes
causadas pelo transito na sua prépria cidade,
regido ou pais.

Por que colaborar?

A necessidade de colaboragdo surge da natureza
diversa do problema das lesdes causadas pelo transito.
O problema apresenta diversos determinantes, afeta
muitas pessoas e setores e requer agdo de diferentes
setores. Muitos setores estdo envolvidos na seguranca
no transito (Figura 6.1) e é importante para eles que
haja a colaboracéo para tentar influenciar nas chan-
ces de sucesso das iniciativas de seguranga no transito
que sdo tomadas nos niveis nacional, regional e inter-
nacional. Os beneficios da colaboragédo multissetorial
estdo resumidos na Caixa 6.1.

FIGURA 6.1

As principais organizacdes e agentes que influenciam
nas politicas de seguranca no trénsito

ORGAOS
GOVERNAMENTAIS
E LEGISLATIVOS

USUARIOS, t
CIDADAOS MIDIA
POLITICA DE
SEGURANCA
, NO TRANSITO
INDUSTRIA R PROFISSIONAIS
ONGs,
, SETOR PRIVADO,
POLICIA GRUPOS DE INTERESSE
ESPECIAL

Que tipo de colaboracao
pode ser desenvolvida?

Podem ser desenvolvidas diferentes formas de
colaboragdo. A colaboragdo pode, por exemplo, ser
organizada em torno de questdes complementares
nos niveis internacional, regional, nacional e local. As
questoes podem estar relacionadas a pesquisa, com-
partilhamento de informag¢des, implementagio de
intervencdes, desenvolvimento de politicas, promo-
¢do e defesa da causa, apoio as vitimas e seus familia-
res, captagdo de recursos e desenvolvimento de capa-
citagdo. A colabora¢do também pode ser formal ou
informal. A seguir, apresentamos alguns exemplos.
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O que a colaboracao pode oferecer

para a seguranca no transito?

maior acesso aos recursos

uso mais eficiente de recursos
aprimoramento das responsabilidades
desenvolvimento de inovagdes

maior conscientiza¢ao

estabelecimento de relagdes duradouras
desenvolvimento sustentavel de atividades

maior participagdo das partes interessadas
uso de forgas de diferentes parceiros
intercambio de conhecimentos e tecnologia
desenho mais equilibrado dos projetos

Fonte: referéncia 3.

Colaboracéo internacional

O Relatério mundial sobre lesées causadas pelo
transito aponta que, embora esforcos internacionais
conjuntos para seguran¢a no transito tenham ocor-
rido no passado, o planejamento coordenado entre
as agéncias envolvidas em uma grande escala ndo
acompanhou esses esfor¢cos (I). Nenhuma agéncia

maior participagdo nas responsabilidades relativas a atividades diversas

internacional assumiu a responsabilidade de garantir
que fosse feito esse planejamento coordenado. O rela-
torio solicita que seja feita uma mudanga nessa situ-
acdo para que as responsabilidades sejam claramente
definidas, com atribui¢des especificas para os distin-
tos papéis dos 6rgaos envolvidos e que se assuma um
forte compromisso de elaborar e implementar um

Colaboracao das Nacoes Unidas para a Seguranca no Transito

Desde a adogao em 2004 da Resolugdo 58/289 da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, com o objetivo
de melhorar a seguranga no transito global (4), a OMS tem se envolvido ativamente na coordenag¢ao de
projetos voltados a seguranca no transito dentro do sistema das Na¢des Unidas. Na referida Resolugéo, a
Assembleia Geral das Nag¢oes Unidas convidou a OMS para coordenar as atividades de seguranca no tran-
sito no sistema das Na¢oes Unidas, em colaboragido com suas comissdes regionais. Aceitando esse convite,
a OMS proporcionou a criagao de um grupo integrado por representagdes das Nagdes Unidas e outras
organizagdes internacionais voltadas para a seguranca no transito, agora denominado Grupo de Colabo-
racdo das Nagoes Unidas para Seguranca no Transito. Até fevereiro de 2006, esse grupo compreendia mais
de 40 agéncias, incluindo 11 entidades das Na¢oes Unidas. O ntimero e a diversidade das organizagdes par-
ticipantes (organizagdes governamentais e nao governamentais, doadores, agéncias de pesquisa e o setor
privado) dos setores do transporte, satide e segurancga atestam o amplo suporte desse esfor¢o colaborativo.
O grupo articulou objetivos comuns para seu trabalho, o que inclui abordar os principais fatores de risco
identificados no Relatério mundial sobre lesoes causadas pelo transito (1).
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plano global para a seguranga no transito. A Assem-
bleia Geral das Na¢des Unidas abragou esse desafio e
atualmente existe uma importante mobiliza¢éo deno-
minada Colaboragdo das Nagdes Unidas para a Segu-
ranca no Trénsito (Caixa 6.2).

Existem outros tipos de colaboragédo internacional.
Por exemplo, a Parceria Global para a Seguranga no
Transito (Global Road Safety Partnership - GRSP) é
uma associa¢do entre empresas comerciais, organiza-
¢oes da sociedade civil e organismos governamentais
que colaboram para melhorar as condigoes de segu-
ranga no transito em todo o mundo. A Parceria Global
para a Seguranca no Transito ¢ um dos quatro socios
empresariais dos programas de desenvolvimento
apoiados pelo Banco Mundial. A iniciativa Parceiros de
Negocios para o Desenvolvimento (Business Partners
for Development) é uma iniciativa baseada em projeto
que estuda, apoia e promove exemplos de parcerias
estratégicas para o desenvolvimento de comunidades
em todo o mundo.

Coordenagédo nacional entre agéncias
Em muitos paises, as responsabilidades com a segu-

ranga no transito sdo divididas entre diferentes niveis

de governo. Na maioria dos paises, os programas de
seguranga no transito apresentam as seguintes dispo-
sigoes:

e Ministérios de Obras Publicas e agéncias associa-
das sdo responsaveis pela provisio e manutengio
das vias.

e Ministérios do transporte sdo responsiveis pelas
leis de transito, regulagdes e certificagdo de veicu-
los e condutores. Em alguns paises, algumas des-
sas atividades podem ser de responsabilidade dos
departamentos de policia.

e Ministérios do interior sdo responsaveis pela
promulgagdo de leis e sua aplicagdo no transito,
e pela educagdo de condutores e outros usudrios
das vias.

e Ministérios da educagdo sdo responsiveis pela
educagdo para a seguranca no transito.

e Ministérios da saude sdo responséveis pelos servi-
¢os médicos de emergéncia, tratamento hospitalar
e reabilitacdo de pessoas com incapacitagio.

e Ministérios das financas sdo responsdveis pela
alocagdo de recursos suficientes para as agéncias
estratégicas.

Embora o setor governamental tenha a responsabi-

lidade de promover e garantir a seguranca no transito é
essencial que todos os demais agentes também estejam
envolvidos como parceiros nessa atividade, a fim de
aumentar a possibilidade de obter melhores resultados.
O desenvolvimento da capacidade institucional mul-
tissetorial nas esferas de governos e nas organizagoes
ndo governamentais, ¢ fundamental para o progresso
da seguranca no transito, e sé pode ser alcangado
mediante um compromisso politico nacional. Para
reunir todas as organiza¢des e individuos, é impor-
tante ter mecanismos que possibilitem que isso ocorra.
Uma agéncia lider no governo deve ser designada para
orientar os esfor¢os nacionais de seguranga no transito.
Isso sera discutido na Unidade 7.

Atividade

Tarefa

Preparar um resumo de duas paginas sobre
qualquer forma de colabora¢do multissetorial na
prevencdo de lesdes causadas pelo transito que
vocé tenha conhecimento em seu pais. Em seu
resumo, indicar a finalidade, objetivos, ativida-
des, realizacoes e desafios enfrentados.

Resultados esperados

Esse exercicio tem a finalidade de ajudar os
treinandos a avaliar o papel da colaboragdo na
prevencdo de lesdes causadas pelo transito. Isso
deve conscientizd-los sobre os beneficios e desa-
fios dessa colaboragio. Eles podem descrever o
papel da colaborag¢do em pesquisa, apoio, alguma
intervengao e construcdo de capacidades. Os trei-
nandos também podem trabalhar em grupos de
trés ou quatro pessoas para que complementem o
conhecimento de cada um.

Colaboracéo local baseada
em comunidades locais

O potencial das pessoas em melhorar sua propria
situagdo é grande. O conceito de participagdo comu-
nitdria em saude e o desenvolvimento tém sido pro-
movidos com a finalidade de neutralizar as estraté-
gias que ndo conseguem envolver as pessoas na busca
de solugdes para problemas que a sociedade enfrenta.
Uma forma de participa¢do da comunidade pode ser
através de programas de atengao basica e treinamento
de agentes comunitarios de saude, organizagdes nio
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Movimento Comunidade Segura (Safe Community Movement)

O Movimento Comunidade Segura teve seu inicio na Suécia no fim da década de 1980, ap6s a primeira
Conferéncia Mundial de Prevencdo de Acidentes e Lesdes, realizada em Estocolmo, Suécia em 1989. Mais
de 500 delegados de 50 paises participaram do evento. A maior premissa do encontro foi que os progra-
mas em nivel comunitdrio para preven¢ao de lesdes sdo fundamentais para a redugdo de sua incidéncia.
Na conclusio da conferéncia, foi emitido o “Manifesto para Comunidades Seguras” (“Manifesto for Safe
Communities”), resumindo importantes principios para o controle das lesdes. O Movimento Comunidade
Segura foi desenvolvido pelo Centro Colaborador da OMS para Promogéo da Segurangca em Comuni-
dades, do Instituto Karolinska da Suécia. Uma comunidade segura pode ser uma municipalidade, um
condado, uma cidade, ou um bairro de uma cidade, trabalhando em prol da seguranca e prevengdo de
lesoes, violéncia e suicidio. O programa pode abranger todas as faixas etdrias, géneros e localidades. O
Movimento reconhece que sdo as pessoas que moram e trabalham em uma comunidade que tém um bom
entendimento das necessidades, problemas, recursos e capacidades de sua comunidade. O envolvimento
e o comprometimento dos membros da comunidade sdo importantes na identificagdo e mobilizacido de
recursos para agdo efetiva, abrangente e coordenada, baseada na prevencdo das lesdes. Até essa data, 83
comunidades foram designadas como membros da Rede Comunidades Seguras.

Fonte: referéncia 5

CAIXA 6.4

Maes Contra Condutores Embriagados
(Mothers Against Drunk Drivers)

A missdo do movimento Mdes Contra Condutores Embriagados é impedir a embriaguez ao volante, apoiar
as vitimas desse crime violento e evitar o uso de bebida alcodlica por menores de idade. A organizacéo foi
fundada em maio de 1980 na Califérnia, Estados Unidos, por Candy Lightner, mie de uma adolescente de 13
anos de idade, que morreu ao ser atropelada por um condutor embriagado, que também era um reincidente.
A organizagio logo se espalhou por todo o pais no inicio da década de 1980. O movimento Mdes Contra
Condutores Embriagados é atualmente um dos principais grupos de defesa pela seguranca no transito nos
Estados Unidos, e também em outros paises, como Australia, Canada, Nova Zelandia e Reino Unido.

Na década de 1980, o movimento Mdes Contra Condutores Embriagados popularizou o conceito de “con-
dutores designados.” Hoje, é um termo familiar e os bares e restaurantes de todo o pais solicitam que os
clientes “designem um condutor”. O ativismo de base promovido pelo movimento resultou na aprovagao
de uma série de leis federais e estaduais contra a embriaguez ao volante nos Estados Unidos. A conquista
mais exitosa da organizacio foi a que ocorreu em 1984 quando uma lei federal dos Estados Unidos exi-
giu que todos os estados aumentassem a idade minima legal para beber para 21 anos ou, caso contrario,
perderiam os recursos financeiros para suas rodovias. Em meados da década de 1980, o movimento Mdes
Contra Condutores Embriagados langou uma campanha de direcao consciente (livre dos efeitos do alcool)
e também se dedicou a uma agenda legislativa que se concentrou na suspensao administrativa das licengas
de conduzir, leis proibindo levar garrafas e latas com bebida alcodlica dentro dos veiculos, a fixa¢ao do
limite maximo de alcool no sangue de 0,08%, a declaracao dos direitos das vitimas, a compensagdo para
vitimas do crime e diversas outras medidas.

Fonte: referéncia 6
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governamentais, organizagdes baseadas em comuni-
dade e outros grupos.

Os projetos de seguranga no transito necessitam
contar com a iniciativa e o apoio das distintas comu-
nidades que integram uma nagdo. O governo e os
6rgaos municipais de uma cidade ou de uma provin-
cia podem formar uma associagdo ativa com todas
as partes interessadas, incluindo organizagdes nao
governamentais, pesquisadores de universidades,
hospitais e elaboradores de politicas, para trabalhar
em programas de prevencio de lesdes causadas pelo
transito. Um exemplo de mobilizagdo para garantir
o envolvimento de diferentes setores da comunidade
local na prevengéo de lesdes, incluindo as lesdes pro-
vocadas pelo transito, é o Movimento Comunidade
Segura (Safe Community Movement) (Caixa 6.3).
Outro exemplo de colaboragio que mobilizou mem-
bros da comunidade para prote¢do é o Maes Contra
Condutores Embriagados (Mothers Against Drunk
Drivers - MADD) (Caixa 6.4).

Colaboragéio na pesquisa

Existem lacunas nos conhecimentos sobre lesdes
causadas pelo transito que precisam ser tratadas por
meio de pesquisas. A colaboragdo na pesquisa pode
adotar diversas formas, como por exemplo:

e proporcionando um mecanismo de intercimbio de
conhecimentos e experiéncias entre pesquisadores
e institutos de um pafs;

e estabelecendo uma forma de compartilhamento
de informagdes sobre financiamento de doadores
para projetos de pesquisa;

e reunindo pesquisadores e institui¢des de diferen-
tes paises em um sistema de redes.

A colaboragéo na pesquisa pode desempenhar um
importante papel no intercimbio de conhecimen-
tos, experiéncias, competéncias e recursos. Ela pode
reduzir a duplicagdo desnecessaria de esforcos. Dois
exemplos de colaboragdo na pesquisa em lesdes cau-
sadas pelo transito sdo a Iniciativa de Prevencgdo de
Lesdes para a Africa (Injury Prevention Initiative for
Africa) (Caixa 6.5) e a Rede de Pesquisa sobre Lesoes
no Transito (Road Traffic Injuries Research Network)
(Caixa 6.6).

Pontos-chave

e A necessidade de colaboragdo surge da natureza
diversa do problema das lesdes causadas pelo tran-
sito. O problema apresenta diversos determinan-
tes, afeta muitas pessoas e setores e requer agdo de
diferentes setores.

Iniciativa para Prevencédo de Lesées na Africa

A Iniciativa para Preven¢do de Lesdes na Africa (Injury Prevention Initiative for Africa) é uma organi-
zagdo ndo governamental que foi fundada em 1997 para promover a pesquisa em seguranga e lesdes na

Africa. Ela faz isso:

e conduzindo pesquisa em epidemiologia e controle de todos os tipos de lesdes;

e desenvolvendo e conduzindo programas de treinamento em epidemiologia das lesoes, vigilancia,

prevencao e cuidados intensivos;

e promovendo a defesa para a prevenc¢do e controle das lesoes;

e facilitando a troca de conhecimento sobre lesdes na Africa;

e assegurando as articulagoes entre partes interessadas africanas e internacionais sobre o controle das

lesoes.

Os atuais membros dessa Iniciativa abrangem individuos de 14 paises africanos: Egito, Eritreia, Etiopia,
Gana, Quénia, Mauritania, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Uganda, Republica Unida da
Tanzania, Zambia e Zimbdbue. A Iniciativa para Prevengdo de Lesdes na Africa conta principalmente
com o apoio financeiro da OMS e da Rede Canadense de Cirurgides Internacionais (Canadian Network of

Surgeons International).

Fonte: referéncia 7.



96 * PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

Rede de Pesquisa sobre Lesoes de Transito (Road
Traffic Injuries Research Network - RTIRN)

A Rede de Pesquisa sobre Lesoes de Transito é uma parceria de individuos e instituigdes — governamentais,
académicas e ndo governamentais - que colaboram para pesquisar melhor o impacto, as causas e as estra-
tégias para a prevengdo de lesdes causadas pelo transito em paises de baixa e média renda. A Rede de Pes-
quisa sobre Lesdes de Tréansito evoluiu a partir do trabalho feito para tratar o “desequilibrio 10/90” (isso é,
dos 100 bilhées de ddlares estimados gastos anualmente em pesquisa em saude, menos de 10% sdo gastos
para tratar problemas de saude relevantes para 90% da popula¢iao mundial), até o reconhecimento de que
a negligéncia da pesquisa em lesdes causadas pelo trinsito, em paises de baixa e média renda, contribui
significativamente para esse desequilibrio. Os parceiros da colaboragdo se encontram para trocar ideias e
desenvolver uma agenda de pesquisa sobre lesdes causadas pelo transito. Essa rede contribui para desen-
volver a capacitagdo em pesquisa sobre lesdes causadas pelo trinsito em paises de baixa e média renda,
prestando consultoria, informagdes, fundos de pesquisa e orientagdo aos pesquisadores desses paises. A
Rede de Pesquisa sobre Lesdes de Transito conta com o apoio financeiro do Férum Global para Pesquisa
em Saude (Global Forum for Health Research), do Banco Mundial, Instituto George para a Satde Interna-

cional (George Institute for International Health), Australia e OMS.

Fonte: referéncia 8

e A colaboragdo multissetorial apresenta beneficios,
como acesso crescente a recursos, compartilha-
mento de responsabilidades e reforca as atividades
das partes interessadas.

e A colaboragdo em seguranga no transito precisa ser
organizada em torno de questdes complementares
nos niveis internacional, regional, nacional e local.

Definicoes de conceitos-chave

e Parceria: colaboragio entre duas ou mais pes-
soas ou grupos que concordam em reunir talento
e recursos e compartilhar beneficios. A parceria
pode ser formal ou informal. Em alguns casos, é
assinado um contrato ou acordo.

e Rede: um sistema interconectado de pessoas e
grupos que colaboram em uma questdo. Assim
como a parceria, a rede pode ser formal ou infor-
mal e pode envolver a assinatura de um contrato
ou acordo.

Perguntas para reflexdo

a) Com base na sua experiéncia de trabalho, des-
creva um projeto de colaboragdo que vocé tenha
participado. Quais foram os principais objetivos
do projeto? Quantas pessoas participaram, que
tipo de trabalho realizavam e qual formagao pos-
sufam? Os objetivos do projeto foram alcangados?

Se foram, explique o papel desempenhado por
cada membro do projeto.

b) Discutir os papéis de diferentes setores envolvidos
na prevengio de lesdes causadas pelo trinsito no
seu pais. Como vocé avalia a colaboragao desses
setores em seu pais? Quais as dreas da colabora-
¢do que precisam ser melhoradas? Quais melho-
rias vocé recomenda?

¢) Identificar e discutir os desafios enfrentados por
profissionais que se interessam pela colaboragio
internacional para a preven¢do de lesdes causa-
das pelo trénsito. Como esses desafios podem ser
enfrentados?
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Anotacdes
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Avaliacdo da Unidade 6 pelo treinando: Colaboracao multissetorial

Esse formuldrio deve ser preenchido pelo treinando no fim desta unidade para avaliar o contetido e a abordagem
utilizada. Essa avaliagdo sera util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos definidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para cada
objetivo)

. Atingiu Atingiu, no Nao atingiu de
Objetivos
completamente geral modo algum

Explicar por que existe a necessidade de
colaboragdo multissetorial para prevenir lesdes
causadas pelo transito.

Descrever as diferentes formas de colaboracio
para prevengao de lesdes causadas pelo transito
em niveis internacional, nacional e local.

Discutir os papéis que diferentes instituicoes
envolvidas na prevencao de lesdes causadas pelo
transito podem desempenhar.

Discutir como utilizar efetivamente a
colaboragido para reforcar as medidas para
prevenir as lesdes causadas pelo transito na sua
cidade, regiao ou pais.

2. De modo geral, como vocé classifica o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Excelente Melhor do que o esperado Satisfatdrio Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Bom Muito tedrico Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)

Sim Nio

b) Se sim, de que maneira elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

¢) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestoes vocé daria para tornd-las tteis?
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5. O que vocé mais gostou desta unidade?

6. 6. O que vocé menos gostou desta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explique como sua organiza¢io, comunidade, cidade ou pais e outras partes interessadas se beneficiariam
de sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?




Formulacdo e implementacdo de
politicas de seguranca no trénsito

Panorama geral
Obijetivos

Importéncia das politicas na prevengdo de
lesdes causadas pelo transito

Processo de formulagdo de politicas
Atividade
Estrutura institucional
A necessidade de designar uma agéncia lider

Instituicdes regionais e locais

Pontos-chave

Definicdes de conceitos-chave
Perguntas para reflexdo
Referéncias

Leitura complementar
Anotacdes

Avaliacdo do treinando
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Panorama geral

formulagdo de politicas, e sua consequente
implementacio, é necessaria para melhorar
a seguranca no transito. As politicas ndo terdo
efeito sobre a seguranca no transito a menos que
sejam postas em pratica. Esta unidade examina a
importancia das politicas de seguranc¢a no tran-
sito, e descreve as etapas bdsicas e questdes que
devem ser consideradas no momento de se for-
mular e por em pratica politicas de seguranca no
transito.

Obijetivos

Ao final desta unidade, o treinando deve ser

capaz de:

e explicar a importancia de desenvolver poli-
ticas para prevencdo de lesdes causadas pelo
transito;

e descrever o processo de desenvolvimento de
uma politica para prevencdo de lesdes causa-
das pelo transito;

e discutir o papel de uma agéncia lider nacional
no desenvolvimento e implementa¢io de poli-
ticas para prevencdo de lesdes causadas pelo
transito.

Importancia das politicas
na prevencdo de lesoes
causadas pelo transito

O termo politica pode ser interpretado de diversas
formas. Uma politica nacional sobre seguranca no
transito é um documento escrito que contém a base
para a agdo a ser tomada em conjunto com o governo
e seus parceiros nao governamentais (1).

Uma politica é necesséria para (I, 2):

e aumentar a conscientiza¢do e criar entendimento
mutuo sobre uma determinada situa¢ao;

e articular principios éticos e outras mobilizagdes
que devem justificar e orientar as a¢des;

e construir uma visdo consensual sobre as agoes a
serem tomadas;

e proporcionar uma estrutura para a agao;

e definir responsabilidades institucionais e meca-
nismos de coordenagio;

e garantir e promover o comprometimento politico;

e envolver diversos parceiros;

e identificar medidas com chances de produzir bons
resultados;
e monitorar o progresso e eficicia das estratégias.

Processo de formulacdo
de politicas

A formula¢do e implementacdo de uma politica é
um processo continuo. Esse processo é geralmente
realizado em fases ou estdgios, a fim de facilitar a
identificagdo dos elementos-chave. No entanto, deve
ser observado que esse processo é complexo e nido
necessariamente passa de uma etapa para outra de
um modo natural.

FIGURA 71

As trés fases do processo de desenvolvimento de uma
politica

FASE 1: INICIO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA POLITICA

Etapa 1: Avaliar a situacdo
Etopa 2: Aumentar a conscientizaggo

Etapa 3: Identificar liderancas e fomentar apoio politico

Etapa 4: Envolver partes inferessadas e criar propriedade

FASE 2: FORMULACAO DA POLITICA

Etapa 1: Definir uma estrutura

Etapa 2: Esfabelecer obietivos e selecionar infervencoes

Etapa 3: Assegurar que a polifica leve & acdo

FASE 3: BUSCAR APROVACAQ E ENDOSSO
Etapa 1: Aprovacéo da parte inferessada
Etapa 2: Aprovacéo do governo

Etapa 3: Declarar endosso

Fonte: referéncia 1.
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Para ilustrar de forma sistemadtica e esclarecer as
principais questdes, apresentamos o processo de
desenvolvimento de uma politica nacional em trés
fases (Figura 7.1). Na Fase 1, é iniciado o processo de
desenvolvimento da politica. Na Fase 2, é formulado
o documento da politica. Por fim, a Fase 3 consiste na
busca de aprovagio oficial e do endosso politico.

Cada uma das trés fases é composta por uma série
de passos.

Os pontos importantes a serem observados sobre o
processo apresentado na Figura 7.1, sdo os seguintes:
e Na vida real, um processo de desenvolvimento de

uma politica pode ser muito mais cadtico do que

o cendrio aqui retratado. Pode ser necessdrio ir

adiante e voltar uma etapa que normalmente deve-

ria ter acontecido antes no processo.

e Esse processo ¢ influenciado por fatores sociais,
econdmicos e politicos.

e A vontade e o comprometimento politico sdo
necessarios para a formulagdo e implementagdo
efetiva da politica.

e O processo requer tempo, consulta, negociagio e
esfor¢o.

e Deve ser garantido que as partes principais interes-
sadas estejam envolvidas em todo o processo.

e As consultas devem ser conduzidas com todas as
partes interessadas de um modo aberto, justo e
transparente.

e Deve ser garantido que todos os interessados apro-
vem e referendem o documento da politica.

e O ato de elaborar um documento sobre politica
pode impulsionar mudangas significativas nas ati-
tudes e que, por sua vez, podem contribuir para a
solugdo.

e Formulada a politica, é essencial sua implementa-
¢ao.

e A implementa¢do das medidas de seguranga no
transito requer uma a¢do coordenada. As respon-
sabilidades em diferentes niveis devem ser clara-
mente definidas.

e Os recursos financeiros e humanos necessarios
devem ser disponibilizados para a implementagdo
da politica.

e [ necessaria a avaliagio da implementagio da poli-
tica. A avaliagdo fornece o feedback sobre como a
politica estd funcionando e pode indicar melho-
rias.

Atividade

Tarefa

Existe uma politica nacional de seguranca no
transito e um plano de a¢do em seu pais? Se a res-
posta for sim, prepare um resumo de uma pagina
contendo as finalidades, objetivos e atividades
que foram implementadas. Quais sdo os pontos
fortes da politica e do plano? Quais sdo os pon-
tos fracos? Se seu pais ndo tem uma politica, que
medidas vocé adotaria para iniciar um processo
de desenvolvimento de uma politica nacional de
seguranga no transito e um plano de agao?

Resultados esperados

A finalidade desse exercicio ¢ auxiliar os trei-
nandos a analisar suas politicas nacionais de
seguranca no transito e o plano de agdo. Se possi-
vel, as perguntas devem ser apresentadas aos trei-
nandos antes da sessdo de treinamento para que
tenham tempo para reunir as informagoes neces-
sarias. Se isso nao for possivel, permita que eles
respondam essa pergunta com base no conheci-
mento e experiéncia anterior. Esse exercicio serve
para os treinandos pensarem com mais profundi-
dade sobre as politicas de seguranca no transito e
os planos de agao em seus paises e, em particular,
para que possam verificar se essas politicas e pla-
nos estao sendo implementados.

Estrutura institucional

A seguranga no transito ¢ um processo complexo
que envolve diferentes setores. Existe, portanto, neces-
sidade de uma estrutura funcional e eficaz para o
desenvolvimento e implementa¢io de politicas e pro-
gramas que previnam as lesdes causadas pelo transito.

A necessidade de designar uma agéncia lider

Embora sejam possiveis diferentes estruturas ins-
titucionais, é fundamental identificar uma agéncia
lider no governo que oriente as atividades relaciona-
das com a seguranga no transito nacional. A agén-
cia lider deve ter autoridade e responsabilidade para
tomar decisdes, controlar recursos e coordenar esfor-
¢os de todos os setores do governo - incluindo sadde,
transporte, educagdo e policia. Essa agéncia deve ter
recursos financeiros suficientes para aplicagio em
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seguranga no transito e deve ser publicamente res-

ponsabilizada por suas agdes.

Diferentes modelos podem ser eficazes na gestdo
da seguranga no transito e cada pais deve criar uma
agéncia lider para atender as suas préprias particula-
ridades. A agéncia deve realizar atividades especificas
para obter a colabora¢do de todos os grupos envol-
vidos com a seguranca no transito. A agéncia deve
ser um organismo criado por lei, e podera funcio-
nar junto ao ministério responsavel pelo transporte
rodovidrio e devera ser independente da agéncia que
coordena as construg¢des rodovidrias. A agéncia de
seguranga no trénsito deve ser presidida por alguém
com posto equivalente ao de um ministro ou secre-
tario geral do governo do pais. A conscientizagio, a
comunicag¢io e a colaboragio sdo fatores fundamen-
tais para estabelecer e sustentar os esfor¢os nacionais
para a seguranca no transito. Os esfor¢os nacionais
serdo impulsionados se um ou mais lideres politicos
carismdticos apoiarem ativamente a causa da segu-
ranga rodovidria.

As tarefas especificas de uma agéncia nacional
lider sdo (1):

e gerenciar, coordenar e delegar todas as atividades
relacionadas a seguranga no transito no pais;

e assessorar todos os setores do governo sobre as
questdes relacionadas a seguranca no transito;

e formular politicas, estabelecer metas e elaborar
estratégias para seguranga no transito no pais,
incluindo segmentos de determinadas dreas e o
estabelecimento de prioridades;

e coordenar diferentes agéncias do governo, institui-
¢des académicas e de pesquisa e organiza¢des nao
governamentais;

e compilar e analisar dados estatisticos nacionais, e
garantir que existam dados abrangentes para o pla-
nejamento da seguranga no transito;

e estabelecer prioridades para pesquisa em segu-
ranga no transito e financiar projetos em dreas
estratégicas;

e coletar e disseminar informagdes de boas praticas,
incluindo o compartilhamento de resultados de
pesquisas, modelos de boas praticas e experiéncias
com diversas agéncias envolvidas em transporte
rodovidrio e planejamento de seguranga;

e estabelecer e financiar pesquisas e instituicdes de
ensino e centros dedicados as investigagdes sobre
seguranga no transito, transporte e assuntos rela-
cionados;

e estabelecer normas de seguranga no trinsito para
as vias, infraestrutura e veiculos;

e monitorar e avaliar a eficacia das estratégias de
seguranga no transito nos niveis central e local;

e incentivar e permitir que governos locais definam
suas estruturas institucionais correspondentes;

e organizar regularmente conferéncias nacionais
sobre seguranga no transito;

e buscar financiamento suficiente para as agdes de
seguranga no transito;

e coordenar o planejamento e implementagdo das
atividades de seguranga no trénsito, levando em
consideracdo os interesses da sociedade, grupos
de usudrios, comércio e industria e sujeitos, bem
como aspectos ambientais.

Instituicdes regionais e locais

Embora a agéncia lider nacional coordene os esfor-
¢os em seguranga no trinsito em todo o pais, talvez
seja necessdrio contar com estruturas institucionais
regionais para adequar e implementar as politicas
no ambito local. Os sistemas formais precisam ser
estabelecidos em cada estado ou provincia e em cada
cidade, para coordenar os esforcos locais. Os pro-
gramas operacionais intersetoriais podem ser dese-
nhados e implementados anualmente. Esses planos
e intervengdes levam em considera¢do prioridades
nacionais, bem como necessidades locais identifica-
das por meio do envolvimento dos agentes locais.

Pode haver uma agéncia de seguran¢a no tran-
sito em cada estado ou provincia. A forma e estru-
tura dessas agéncias podem variar de um pais para
outro devido as grandes diferencas nas estruturas
administrativas e financeiras em nivel regional. A
agéncia estatal ou provincial, que estabelece politi-
cas para seguranga no transito local, pode envolver
funciondrios de outros departamentos relacionados,
bem como representantes de organizagdes nao gover-
namentais e de negdcios relacionados com o setor de
transporte rodovidrio. Os agentes envolvidos podem
incluir departamentos rodovidrios, transporte, poli-
cia, educagdo e satde, juntamente com especialistas
de instituicdes académicas e outras institui¢oes de
pesquisas.

A agéncia estatal ou provincial deve ter um papel
de lideranga na coordenagio das atividades de segu-
ranga no transito de todas as agéncias e grupos comu-
nitdrios dentro de sua drea administrativa. Essas ati-
vidades devem ser compativeis com o plano nacional



106 « PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS PELO TRANSITO: MANUAL DE TREINAMENTO

de seguranca no trénsito, e a agéncia deve coordenar
atividades de todos os 6rgaos daquela drea adminis-
trativa.

Pontos-chave

e A formula¢io e implementagdo de politicas é um
processo continuo.

e Esse processo geralmente ocorre em fases ou esta-
gios, facilitando a identificacdo dos principais ele-
mentos, porém é complexo e ndo necessariamente
se move de uma etapa para outra de modo natural.

e Para o desenvolvimento e implementacio de poli-
ticas e programas para prevenir lesdes causadas
pelo trinsito, é necessdria a criagdo de uma estru-
tura institucional funcional e eficaz.

e Os governos devem identificar uma agéncia lider
para orientar os esfor¢os nacionais sobre seguranga
no transito. A agéncia lider nacional coordenara as
acoes de seguranga no transito em todo o pais.

o [ necessario ter estruturas institucionais dentro do
pais no nivel regional para implementar as politi-
cas nacionais e coordenar as atividades em todas as
unidades administrativas no ambito local.

Definicoes de conceitos-chave

e DPolitica: um conjunto de principios que orientam
a tomada de decisdo, fornecendo uma estrutura
contra a qual propostas ou atividades podem ser
testadas ou medidas (1).

e Estratégia: aborda o “como” de uma politica nacio-
nal, definindo as principais dire¢bes e a¢des para
atingir os objetivos da politica.

e Plano de agdo: define (com mais precisdo que uma
estratégia) as atividades especificas, recursos e pra-
z0s necessarios para atingir os objetivos da politica
e fornece orientagdes sobre como implementar,
monitorar e avaliar atividades.

e Instituicdo: sistema formal ou informal de regras,
estruturas e restricdes, que orienta e constitui a
interagdo humana (3).

Perguntas para reflexéo
a) Qual é a relacdo entre politica e legislagdo?

b) Existe uma estrutura institucional para preven-
¢do de lesdes causadas pelo transito nas unidades
administrativas regionais em seu pais? O que vocé
identifica como pontos fortes e fracos na estrutura
existente? Quais medidas praticas vocé proporia
para corrigir os pontos fracos que vocé identificou?
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Avaliacdo da Unidade 7 pelo treinando: Formulando e
implementando politicas de seguranca no transito

Esse formuldrio deve ser preenchido pelo treinando ao final desta unidade para avaliar o contetido e abordagem
utilizada. Essa avaliagdo serd util para o treinando, instrutor e autores deste manual.

1. Em que medida vocé atingiu os objetivos definidos para esta unidade? (Marcar com um tnico “X” para cada

objetivo)

Objetivos

Atingiu
completamente

Atingiu, no geral

Nio atingiu de
modo algum

Explicar a importancia de desenvolver
politicas para prevengao de lesdes causadas
no transito.

Descrever o processo de desenvolver uma
politica para prevengao de lesdes causadas
pelo transito.

Discutir o papel de uma agéncia nacional
lider no desenvolvimento e implementagéo
de politicas para prevenc¢io de lesdes
causadas pelo transito.

2. De modo geral, como vocé classifica o conteudo apresentado nesta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Excelente Melhor do que o esperado

Satisfatorio

Abaixo da média

Nota

3. Como vocé classifica o equilibrio entre o contetdo tedrico e pratico desta unidade? (Marcar com um “X”)

Escala Bom

Muito tedrico

Muito pratico

Nota

4. a) Vocé achou que as atividades apresentadas nesta unidade foram tteis? (Marcar uma op¢ao)

Sim Nio

b) Se sim, de que forma elas foram tteis? Como elas poderiam ser melhoradas?

¢) Se ndo, quais foram as deficiéncias? Que sugestdes vocé daria para tornd-las tteis?
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5. O que vocé mais gostou desta unidade?

6. O que vocé menos gostou desta unidade?

7. Qual foi 0 maior aprendizado com esta unidade?

8. Explique como sua organiza¢io, comunidade, cidade ou pais e outras partes interessadas se beneficiariam
de sua leitura desta unidade.

9. O que poderia ser adicionado a esta unidade?

10. O que poderia ser retirado desta unidade?
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Apéndice
Avaliacdo do manual pelo instrutor
Nome do instrutor:

Local do treinamento (distrito, cidade, pais):

Experiéncia do instrutor em treinamento de seguranga no transito (em anos):

1. Preencha a coluna correspondente as unidades que vocé ensinou.

Unidade estudada Numero de treinandos

Magnitude e impacto das lesdes causadas pelo transito

Fatores de risco para as lesdes causadas pelo transito

Importancia da evidéncia como base para a prevengido

Implementando intervengdes especificas para prevenir
lesdes causadas pelo transito

Atengdo apos as colisoes

Colaborag¢dao multissetorial

Formulando e implementando politicas de seguranga no
transito

2. Avalie cada uma das unidades que vocé ensinou quanto a sua relevincia para as necessidades dos treinandos,
utilizando uma escala de 1 a 3, sendo 1 o mais relevante e 3 0 menos relevante. Justifique brevemente a nota
dada para cada unidade.

Marque a coluna apropriada correspondente as unidades ensinadas.

Unidade ensinada Nota Justificativa

Magnitude e impacto das lesdes causadas pelo transito

Fatores de risco para as lesdes causadas pelo transito

Importancia da evidéncia como base para a prevengao

Implementando intervengdes especificas para prevenir
lesdes causadas pelo transito

Atengdo apos as colisoes

Colaborag¢dao multissetorial

Formulando e implementando politicas de seguranga

no transito
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3. A fim de ajudar a OMS a melhorar este manual, gostariamos que vocé respondesse as perguntas abaixo,
fazendo comentdarios ou propondo sugestdes referentes ao curso. Seja o mais especifico possivel.

a) Vocé sugeriria algum tépico adicional?

Marque a alternativa apropriada: Sim Nio
Se sim, favor especificar:

b) Existe algum topico ou unidade que vocé recomendaria combinar com outra?

Marque a alternativa apropriada: Sim Nio
Se sim, favor especificar:

c) Vocé acha que existe alguma unidade que precisa ser dividida em mais de uma?

Marque a alternativa apropriada: Sim Nio
Se sim, favor especificar as unidades.

d) Existe algum tépico ou unidade que vocé recomendaria a exclusao?

Marque a alternativa apropriada: Sim Nio
Se sim, favor especificar:
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4. a) Qual das sugestoes de atividades de aprendizagem participativa vocé utilizou? Favor especificar:

b) Que outras atividades de aprendizagem participativa vocé gostaria de incluir? Favor especificar:

¢) De que forma vocé faria o contetudo ser relevante para o contexto local. Especificar se possivel dando
exemplos:

5. Em geral, quais aspectos das unidades vocé acredita que precisam ser melhorados (panorama geral, objeti-
vos, conteudo, atividades de aprendizagem, defini¢oes de conceitos-chave, perguntas para reflexio, referén-
cias e leitura complementar). Especificar as melhorias sugeridas.










Organizacao
Pan-Americana

A cada ano, as colisdes no transito matam cerca de 1,2 milhao de pessoas em todo
o mundo, mas essas colisoes sao amplamente negligenciadas como uma questao de
saude e de desenvolvimento, talvez porque elas ainda sejam vistas por muitos como
fora do controle humano. Esforcos para prevenir as lesoes causadas pelo transito sao
dificultados por falta de capacitacao humana. Os elaboradores de politicas, pesqui-
sadores e médicos precisam de informacoes sobre medidas efetivas de prevencao,
e sobre como desenvolver, implementar e avaliar essas intervencoes. Existe necessi-
dade de treinar mais especialistas em prevencao de les6es causadas pelo transito, a
fim de enfrentar esse problema crescente em nivel nacional e internacional.

Este manual fornece orientacoes aos profissionais que trabalham com prevencao
de lesoes causadas pelo transito. Ele é destinado a um publico multidisciplinar que
inclui médicos, enfermeiros, engenheiros de transporte e rodoviarios, profissionais
de seguranca automotiva, policiais, elaboradores de politicas, instrutores e cientistas
sociais, e pode contribuir para o fortalecimento da capacidade de implementacao de
medidas de prevencao de lesoes causadas pelo transito em diferentes contextos em
todo o mundo. O manual aborda os seguintes aspectos fundamentais:

Magnitude e impacto das lesdes causadas pelo transito

Fatores de risco para as lesoes causadas pelo transito

Importancia da evidéncia como base para a prevencao

Implementacao de intervencoes especificas para prevenir lesoes causadas pelo
transito

Atencao apos as colisoes

e Colaboracao multissetorial

e Formulacao e implementacao de politicas de seguranca no transito
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