O
(>
)
VIDA

NOTRANSITO

Projeto VIDA NO TRANSITO
Plano de Acao
Componente Nacional



COMISSAO NACIONAL DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO VIDA NO TRANSITO

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Andlise de Situacéo de Saude
Coordenacao Geral de Doencgas e Agravos Nao Trasiseis
Area Técnica de Vigilancia e Prevencéo de Viol&neidcidentes

Casa Civil da Presidéncia da Republica

Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncida Republica
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Ministério das Cidades
Departamento Nacional de Transito
Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidadzth

Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Ministério dos Transportes
Secretaria de Politica Nacional de Transporte

Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Réblica
Subsecretaria Nacional de Promocéo dos Direitd¥daoa com Deficiéncia
Subsecretaria Nacional de Promogé&o dos Direitd¥daoaldosa

Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica
Secretaria Nacional da Juventude

Organizagdo Pan-americana da Saude
Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavellde&SAmbiental



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2.  JUSTIFICATIVA
2.1 Situagdo Mundial
2.2 Situacao Nacional
a) Mortalidade provocada pelo transito
b) Internagbes no SUS em decorréncia do transito

c) Atendimentos por acidentes de transito em segos sentinela de urgéncia

d) Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar — Salemento Saude e o
Transito

e) Acidentes, feridos e mortes nas Rodovias Fedex®8rasileiras
f) Frota nas cinco capitais

3.  PROJETO VIDA NO TRANSITO

3.1 Histoérico

3.2 Contexto nas Cinco Capitais

a) Campo Grande/MS

b) Teresina/PI

c) Curitiba/PR

d) Palmas/TO

e) BeloHorizonte/MG

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PLANO DE ACAO

CONSIDERACOES FINAIS

CRONOGRAMA DO PROJETO — MARCO/2010 A DEZEMBRO/2012

REFERENCIAS

© o N o 0 A

© © © b



1. INTRODUCAO

O Brasil, maior pais da América do Sul e cuja edgitBrasilia, é constituido por 26 Estados,
1 Distrito Federal e 5560 municipios, com vasta @e litoral banhada pelo oceano Atlantico
e fronteiras com Venezuela, Guiana, Suriname, Gukmaacesa, Colémbia, Peru, Bolivia,
Paraguai, Argentina e Uruguai. Possui uma extenséidtorial de 8.514.876.000 km?2,
densidade demogréafica de 23 hab/km?2 e uma poputsy@c2009 de 193.733.795 habitantes,
sendo 95.406.000 homens e 98.327.795 mulhereR®a,dsidente em area urbana (IBGE,
2010). O PIB estimado em 2007 foi de US$ 1,3 talha

E nesse imenso Pais, os acidentes de transitseapae, entre as causas externas, uma das
maiores causas de internagéo e 6bitos, além deegeedtos custos sociais, como os cuidados

em saude, perdas materiais, despesas previdea@dgrande sofrimento para as vitimas e seus
familiares, razdo de sua relevancia. Sua ocorréstéa relacionada, na maioria das vezes, a
atitudes e posturas que levam ao aumento de Bseagtuacoes a eles vinculados.

No Brasil, a preocupagédo com os Acidentes de Toatesperrestre — ATT esté inserida desde
1910, com o Decreto n° 8.324, de 27/10/1910, emrgol desses cem anos essa necessidade de
adocdo de medidas de seguranca se consolidou eologao da Lei n° 9.503, de 23/09/1997,
que instituiu o Cddigo de Transito Brasileiro — CTiBe, entre outras obrigacdes, prevé o uso
do cinto de seguranca por condutores e passageicosirole e regulamentacéo da velocidade,

o controle da alcoolemia e aplicacdo de penalidad@sunicipalizacdo do transito, o uso de
capacete por condutores e passageiros dos veioutizizados de duas rodas, além dos
cuidados indispensaveis a seguranca de criangésos.o

Também, no sentido de fazer frente a esse probleMaistério da Saude incluiu, desde 2001,
entre as prioridades ministeriais as acdes de pgévedas violéncias e dos acidentes, dentre os
quais, os acidentes de transito. Estas acOes a&duritias por intermédio da instituicdo de
politicas voltadas para a vigilancia e prevencatesi@es e mortes provocadas pelo transito, a
atencdo as vitimas e a promocao da saude e cd#ypaz, com objetivo maior de reduzir as
lesGes e mortes provocadas pelo transito. Sdo doendessas iniciativas intersetoriais e
interministeriais:

a) Politica Nacional de Reducéao da MorbimortalidaoleAcidentes e Violéncias (2001) — que
institui no ambito do Sistema Unico de Salde — Si$Sprincipios e diretrizes para a
estruturacdo e o reforco de acdes intersetoriajgreleencao das violéncias, de assisténcia as
vitimas de causas externas e de promocao de halitzaportamentos seguros e saudaveis;

b) Projeto de Reducdo da Morbimortalidade por Atele de Transito: Mobilizando a
Sociedade e Promovendo a Saude (2002): concebidplantado a partir dos principios da
intersetorialidade e da participacdo da sociedadleecna concepcao de que os acidentes de
transito s&o previsiveis, evitaveis e passiveigrdeencdo. Com a implantacdo desse projeto o
Ministério da Saude oficializa 0 compromisso comemfrentamento a um dos maiores
problemas de saude publica no pais, retratadotmsms dos 0Obitos e internagfes hospitalares
provocados pelos acidentes de transito.

c) Rede Nacional de Prevencao das Violéncias ed@@oda Saude (2004), que implantou nos
estados e municipios os Nucleos de Prevencao dEnvias e Promocéo da Saude;



d) Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (2004 orienta a atencdo integral nas
situacdes de urgéncias e emergéncias, incluindatincao as pessoas vitimas de violéncias e
acidentes. A partir da implantacéo dessa politistitii-se o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU;

e) Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencdo e @tmtrdos Acidentes e Violéncias
2005/2007, que define prioridades e metas de uigdde prevencao das violéncias e acidentes
e de promocéao da saude a serem seguidas pelos/eiBsde gestao;

f) Politica Nacional de Promocao da Saude (20068¢, @pntribui com acdes efetivas para a
prevencdo de acidentes e violéncias e para a pé&mrag saude e cultura de paz a partir de
estratégias intersetoriais, interdisciplinares m quarticipacdo da sociedade civil. Dentre as
prioridades dessa politica com vistas a reducadeddes e mortes provocadas pelo transito,
destaca-se o fomento ao desenvolvimento sustentvebbilidade urbana e acessibilidade
humana, a promo¢édo de ambientes, entornos, comprtas e habitos seguros e saudaveis
por parte da populacao;

g) Projeto de Vigilancia de Violéncias e Acidentes Servicos Sentinela — VIVA (2006), que
implantou a vigilancia de causas externas no SUfbi e destaca um dos componentes do
VIVA, que é a realizacdo de inquéritos de violéaataacidentes, incluindo os acidentes de
trnsito, em servigos sentinela de municipios selados no pais;

h) Saude Brasil (2004, 2005, 2006, 2007, 2008)ligagiio anual do Ministério da Saude que
faz uma analise de situacdo das violéncias no |IBxgsartir de varias fontes de informacéao.
Estas informagdes subsidiam o planejamento de aidastervencdao e de prevencédo dos
acidentes de transito, sendo uma ferramenta imyertie gestdo na avaliacdo do impacto das
politicas publicas implantadas no pais, como dajifeita em relacdo ao CTB;

1) Primeira Semana Mundial das Nag¢b6es Unidas deir8ega no Transito — Programacao
realizada em abril de 2007 como resposta aos des#di Organizacdo das Nacdes Unidas —
ONU por um cenério de transito mundial mais seguro;

j) Pesquisa Mundial sobre Seguranca Viaria (2008 iniciativa da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, que teve financiamento da Fundacéontlerg. Essa pesquisa teve como
objetivo levantar informacgdes para subsidiar malftipublicas de prevencao de lesdes e mortes
no transito e culminou com o Informe Mundial sobrEstado da Seguranca Viaria, publicado
em 2009 pela OMS com resultados obtidos a partipesquisa feita em 178 paises. O
Ministério da Saude coordenou essa pesquisa nd;Bras

k) Politica Nacional sobre o Alcool (2007): disp§ebre as medidas para reducéo do uso
indevido do alcool e sua associacdo com a violéaaaminalidade. Dentre suas diretrizes,
destacam-se: o fortalecimento de acdes sistemdtecdiscalizacdo das medidas previstas em
lei que visam coibir a associacdo entre o consuendélcbol e o ato de dirigir; e 0 apoio a
pesquisa nacional sobre o consumo de éalcool, nmadita e outras drogas e sua associacao
com os acidentes de transito entre motoristascpkates e profissionais de transporte de cargas
e de seres humanos;

l) Programa Mais Saude (2008/2011): esse progreomsjderado como o PAC (Programa de

5



Aceleracao do Crescimento) da Saude tem como urmaadeprioridades a reducéo das lesbes e
mortes no transito; tem como metas especificasli@nggdes de prevencdo de acidentes de
transito em 40% dos municipios com mais de 100hahitantes com projetos de reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito;

m) Monitoramento e Avaliagdo da Lei n° 11.705, 8/€8/2008 — “Lei Seca™: o Ministério da
Saude, com objetivo de comparar o efeito da legislarestritiva de consumo de bebida
alcoolica sobre a morbimortalidade, vem realizaegtudos de andalise e monitoramento do
resultado dessa Lei a partir de consulta aos dsstasidarios disponiveis nos sistemas oficiais
de informacdes sobre hospitalizacdes realizade8Ut, 6bitos e comportamento das pessoas
em relacao a dirigir apés consumir bebida alcodimmmrmacdes obtidas a partir de inquérito
por telefone). As avaliagcbes feitas com um anone dois anos de implantacéo da “Lei Seca”
demonstraram que os resultados tém sido posit@geeducio das lesdes e mortes provocadas
pelo transito;

n) Primeira Conferéncia Global de Ministros sobregiBanca Viaria, que ocorreu em
novembro de 2009, em Moscou (Russia). Nessa cowfaréma delegacéo brasileira esteve
presente, tendo sido o Brasil convidado para apt@se impacto da Lei 11.705, de 19/06/2008
(“Lei Seca”) sobre na reducdo da morbimortalidage/qgcada pelo transito em funcao de ser
considerada uma experiéncia exitosa,;

Outras iniciativas do Governo Federal:

a) Fortalecimento do CTB — O atual Cddigo estaleelem seus artigos principios,
instrumentos e condi¢ces para que a circulacdeceds & pessoas por meio do espaco fisico
brasileiro, tanto rural como urbano, se desenvdéraro de padrdes de seguranca, eficiéncia,
fluidez e conforto. O Sistema Nacional de TransiteNT é composto por 6rgaos das esferas
federal, estadual e municipal possuindo atribuigieesicordo com a atuagao e circunscricao
de cada orgao e entidade. Desde 2003, a coordermapdma do SNT é de competéncia do
Ministério das Cidades e o Conselho Nacional dndith — CONTRAN é presidido pelo
dirigente pelo Departamento Nacional de TranstDENATRAN. As Camaras Tematicas,
orgaos técnicos vinculados ao CONTRAN, sdo integgrador especialistas, que possuem
representacdo do governo e da sociedade civily edeno objetivo estudar e oferecer sugestdes
e embasamento técnico sobre assuntos especifieodquisdes daquele colegiado.

b) Politica Nacional de Transito — PNT: Iniciatimacional elaborada em 2004, possuindo

metas para a reducédo dos acidentes e das mortednsibo definidas até 2014. Essa politica

esta sob a coordenacdo do DENATRAN. As diretriz®NT, que constituem as prioridades

a serem assumidas pelo SNT no tratamento das qaestdransito, sdo: efetivar e ampliar a

educacdo de transito, promover a participacdo dedade organizada em movimentos

voltados a seguranca e a cidadania no transitogtama seguranca de transito, garantir boas
condi¢des de fluidez de trafego e de acessibilidgadeidadéo e fortalecer e desenvolver as
organizacdes do SNT.

c) Comité Nacional de Mobilizacdo pela Saude, Sew#a e Paz no Transito, coordenado pelo
DENATRAN, que tem por finalidade diagnosticar aia@fio de saude, seguranca e paz no
transito e promover a articulacao e definicdo deatgias intersetoriais para a melhoria da
seguranca, promocao da saude, e da cultura deoggémsito. E uma instancia colegiada com
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participacdo da sociedade civil, 6rgdos governasigerg ndo governamentais e entidade
privada. Salienta-se que em todas essas instanodéggadas o Ministério da Saude tem assento
e participacdo, entendendo ser esse um dos papésetdr saude na implementacdo das
politicas publicas de prevencéo e de promocéaoulesassumindo assim um importante papel
noadvocacypara a prevencao das lesdes e mortes provocdddsipsito;

d) Politica de Mobilidade Urbana Sustentavel — &obsponsabilidade da Secretaria Nacional
de Transporte e da Mobilidade Urbana — SEMOB qum$tituida no Ministério das Cidades
com a finalidade de formular e implementar estétipalque é entendida como a reunido das
politicas de transporte e de circulacdo, e integreoim a Politica de Desenvolvimento
Urbano, a fim de proporcionar o acesso amplo e deitioo ao espago urbano, priorizando
0os modos de transporte coletivo e os ndo-motorgatkforma segura, socialmente inclusiva
e sustentavel.

A SEMOB também apodia a elaboracdo e implantacadiviesos projetos de infra-estrutura
que contribuam para minimizar os conflitos entredogrsos modos de transporte e de
circulacdo urbana, contribuindo para a reducacadmkentes de transito, através de ajustes de
geometria, alargamento de passeios, implantacacatiaddes, passarelas, paisagismo,
iluminacdo para os pedestres, elementos redutocesteladores de velocidade, rotatorias,
sinalizacao horizontal, vertical, semafoérica, (&donora, medidas de moderacéo de trafego,
entre outras.

e) Comité Técnico Nacional de Transito, Transporte abidade Urbana, coordenado pelo
Secretario Nacional de Transporte e da Mobilidadeabla, tém como finalidade estudar e
propor medidas para o barateamento das tarifagaeporte coletivo urbano, estudar
propor politicas de priorizacdo do transporte eadeem relacdo ao transporte individual,
estudar e propor politicas de reducado dos morfesdns em acidentes de transito, estudar e
propor politicas para a garantia da acessibiligeda todos no espaco urbano, especialmente
para as pessoas com deficiéncia e mobilidade r@alugste comité também colaborou com a
discusséo e desenvolvimemto Projeto de Lei que define as diretrizes da ieallacional de
Mobilidade Urbana e que foi aprovado pela Camasakputados, em Brasilia, apos 15 anos
de discussdo, sendo um importante passo para anmellos transportes nas cidades
brasileiras, onde o 6nibus é responséavel pelo ckesiento de cerca de 90% da populacéo.

f) Comando de Saude do Departamento de Policiawo@doFederal — DPRF do Ministério da
Justica;

g) Programa PARE: instituido em 1993 com objetigadmbater os altos indices de acidentes
de transito. Sua base é o resgate da postura ddacid no transito, utilizando-se de
alternativas que mudem o comportamento dos indagsidtesultando em uma convivéncia
harmonica, preventiva e defensiva no cotidiano des e estradas e que esta sob a
coordenacao do Ministério dos Transportes.

Por todas essas iniciativas, o Brasil tem demastsau protagonismo e lideranca mundial no
enfretamento das lesGes e mortes no transito eonzgopao de uma cultura de paz no transito.
Entretanto, o desafio ainda € grande frente a gitivaecdo epidemioldgica que se vive no pais
em relacdo as lesbes e mortes provocadas peldtdraNesse sentido, participar dessa

iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude — OM§#Dizacdo Pan-americana da Saude —
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OPAS (Projeto Road Safety in 10 countries — RSED) gomar e potencializar esforcos do
Governo Federal Brasileiro, no sentido de se té@esgmais efetivas que repercutam na
mudanca de comportamentos e habitos por partepldggdo, na reducéo das lesbes e mortes
provocadas pelo transito, na reducéo da acideatidié na promocé&o da saude e cultura de paz
no transito.



2. JUSTIFICATIVA
2.1 Situacdo Mundial

Os acidentes de transito produzem anualmente dercda300.000 mortes em todo mundo,
representando mais de 3.500 oObitos por dia. Alésodicerca de 50.000.000 de pessoas
ficam com lesdes, sequelas e traumas.

Nas regides das Américas o transito representanaigal causa de morte na faixa etaria
de 5 a 14 anos e a segunda causa na faixa etafid de44 anos, resultando em 142.252
mortes anuais e cerca de 5.000.000 de lesionadB&302010). Nas seis regides das
Américas a situacdo da mortalidade no transito edqupante, com taxa média regional
ajustada de 15,8 mortes/100.000 habitantes (Figura

Figura 1 - Taxa ajustada de mortalidade no trassitmndo regides da OPAS — 2006-2007
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Fonte: Informe sobre o Estado da Seguranca Viaridagido das Américas — OPAS, 2010.

Para a OMS a maioria dos acidentes de transitevisprel e podem ser evitados; além desse
fato, a seguranca viaria € uma questdo multisaémiile saude publica: todos os setores da
sociedade e do governo, em especial o da saudendseecnvolver na probleméatica de
forma sistematica e permanente.

2.2 Situagéo Nacional

Os Acidentes de Transito e Transporte — ATT sagomsaveis por uma mortalidade
extremamente alta e também por sequelas fisicasiceldmicas, especialmente entre a
populacdo jovem e em idade produtiva. Os numeras tgaduzem esta realidade sao
preocupantes ainda, mesmo ja transcorridos daissela primeira década do século XXI, no
Brasil e em paises com modelo e estagio de desemerito semelhante.



a) Mortalidade provocada pelo transito

O Brasil possui altas taxas de mortalidade provasg@drATT. Segundo o Informe Mundial
sobre o Estado da Seguranca Viaria (OMS, 2009)juacéo no Brasil € muito preocupante,
ocupando o 5.° lugar em taxa de mortalidade por AdTmundo atras de paises como a
China, india, Russia e Estados Unidos.

Em 2007, as taxas de mortalidade por 100 mil hateisapor ATT, padronizadas por sexo e
idade nas capitais foram, conforme se observa baldd, Boa Vista (Roraima) com 43,5
Obitos por 100 mil habitantes (maior taxa), Paliflaxantins) com 33,9 6bitos por 100 mil

habitantes e Porto Velho (Rondénia) com 30,6 Ohms100 mil habitantes. Entre as dez
capitais com maiores riscos, cinco estdo localzada regido Norte (Boa Vista/RR,

Palmas/TO, Porto Velho/RO, Rio Branco/AC e Macapg/Ajuatro no Centro Oeste (Campo
Grande/MS, Goiania/GO, Cuiabad/MT e Brasilia/DF) neauno Nordeste (Teresina/Pl). Os
menores riscos foram observados em Porto AlegrédR%e Natal/RN (8,0).

Tabela 1 — Ranking da mortalidade por ATT, segwajitais. Brasil, 2007.

o Obitos  Populagéo Taxas
N Uk Capitais 2007 2007 padronizada  bruta
1 RR Boa Vista 107 257.072 43,5 41,6
2 TO Palmas 79 233.516 33,9 33,8
3 RO Porto Velho 109 387.964 30,6 28,1
4 MS Campo Grande 224 780.593 27,4 28,7
5 GO Goiania 330 1.239.651 25,6 26,6
6 MT Cuiaba 142 551.857 24,8 25,7
7 AC Rio Branco 72 322.449 23,7 22,3
8 AP Macapa 79 381.215 23,4 20,7
9 PI Teresina 175 815.061 22,3 21,5
10 DF Brasilia 542 2.434.033 22,2 22,3
11 PR Curitiba 427 1.818.950 21,7 23,5
12 SE Aracaju 97 511.891 18,9 18,9
13 SC Florianopolis 80 416.267 17,8 19,2
14 MG Belo Horizonte 451 2.424.292 17,5 18,6
15 AL Maceioé 152 941.294 16,9 16,1
16 AM Manaus 279 1.731.993 16,7 16,1
17 CE Fortaleza 383 2.458.545 15,9 15,6
18 PB Jodo Pessoa 107 683.278 15,3 15,7
19 PE Recife 234 1.528.971 14,7 15,3
20 ES Vitéria 51 320.822 14,1 15,9
21 SP Sao Paulo 1624 11.104.715 14,0 14,6
22 MA Sao Luis 136 1.017.774 13,7 13,4
23 RJ Rio de Janeiro 709 6.178.762 10,7 11,5
24 BA Salvador 292 2.754.946 10,4 10,6
25 PA Belém 144 1.450.697 10,0 9,9
26 RS Porto Alegre 155 1.453.075 9,4 10,7
27 RN Natal 65 801.665 8,0 8,1

Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE/DATASUS  *Taxas por 19 habitantes.

Dados preliminares de 2008 do Ministério da Sa(mmtam a ocorréncia de 37.801 Obitos
por ATT, numeros que comparados com 0s 142.252esards sub-regides das Américas,
representa cerca de 26%. Desse total, aproximadar82# ocorreram entre homens e 18%
em mulheres. Os jovens representam a maioria tiazasj que, muitas vezes, apresentarao
sequelas pelo resto da vida.
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b) Internacdes no SUS em decorréncia do transito

No Brasil,em 2007, foram realizadas 11.739.258 interna¢cdeshnepitais do SUS, sendo
835.601 (7,1%) por causas externas. Destas, 120n6@&acdes (14,4%) foram devido a
ATT. Dos pacientes hospitalizados por ATT, 93.48B8,%%) eram homens e 27.144 (22,5%)
eram mulheres. A faixa etaria de 15 a 59 anos cbraee82% das internacdes em homens e
65,8% das internacdes em mulheres. Entre os idassa de 60 anos) 6,5% eram homens e
17,6% eram mulheres. Mais da metade das intern&g8gx6) ocorreu na regiao Sudeste.

A taxa de internagéo por ATT no Brasil em 2007d®i63,7 por 100 mil habitantes. Os tipos
de acidentes que tiveram as maiores taxas de agfes foram aqueles que envolveram
motociclistas (21,5 por 100 mil) e pedestres (2108100 mil). Na regido Norte, no Centro

Oeste e Sul, as maiores taxas de internacdo foramdad a acidentes envolvendo

motociclistas; no Nordeste e Sudeste foram aqugle€nvolveram pedestres.

O gasto total contabilizado pelo SUS com as intgies por ATT em 2007 foi de R$
128.460.511,1. Dentre as internacdes provocadastgilsito, as maiores vitimas foram os
motociclistas (R$ 43,9 milh&es) seguidos pelos sieee (RS 42,3 milhdes). Os gastos estdo
concentrados na regido Sudeste, onde ocorre o mawero de acidentes (57,6%).

c) Atendimentos por acidentes de transito em senog sentinela de urgéncia

A partir de informacgdes do inquérito sobre viol@sce acidentes (VIVA, 2006 e 2007) em
servicos sentinela de urgéncia, realizado pelo d#no da Salde em parceria com
secretarias de saude, verificou-se que, dentre texsdienentos por acidentes, aqueles
provocados pelo transito foram responsaveis peajansia causa de atendimento apds as
quedas. Em relacdo aos tipos de acidentes de ttramdiservou-se que 0s acidentes
envolvendo motociclistas foram a principal causatéadimento nesses servi¢os sentinela.

d) Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar — Salemento Saude e o Transito

Destaca-se também o levantamento suplementar de salPesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNAD 2008 realizado pelo IBGE enm&nio com o Ministério da Saude,
com perguntas relacionadas a ocorréncia de acidertténsito.

Os dados mostraram que, na populacéo residen®372,1 milhdes) dirigiam ou andavam
como passageiro de automovel ou van sempre ou gaaspre; 43,1% (81,9 milhdes), as
vezes ou raramente; e 18,9% (35,9 milhdes) numggiash ou andavam como passageiros
nesses veiculos automotivos.

Quanto ao uso do cinto de seguranca pelas pesssagiggiam ou andavam como
passageiros no banco da frente (130,1 milhdes skoas), 95,2 milhdes (73,2%) sempre ou
guase sempre usavam,; 18,8 milhdes (14,5%) as wezemamente usavam; e 16,1 milhdes
(12,4%) nunca usavam o cinto de seguranca; destopi® sempre usavam, prevaleciam os
grupos etarios de 25 a 34 anos (20,0%), de 35amdgl (18,0%) e de 45 a 54 anos (15,1%).

Em relacdo as pessoas que dirigiam ou andavam passageiros no banco de tras, segundo
a frequéncia com que usavam cinto de seguranc@,mbilhdes (37,3%) sempre ou quase
sempre usavam; 33,0 milhdes (24,2%) as vezes amegate usavam; e 52,7 milhdes (38,6%)
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nunca usavam cinto de seguranca.

A pesquisa também investigou a frequéncia dos migdede transito entre a populacéo
residente no periodo de referéncia. Constatou-se 25% (4,8 milhdes) tiveram
envolvimento em acidente de transito. No Brasifreens envolvidos, 68,4% eram homens e
31,6%, mulheres; e quanto a faixa etaria, os grdpdk8 a 24 anos e 25 a 34 anos tiveram 0s
maiores percentuais, 22,1% e 27,1%, respectivameiotecontingente de envolvidos em
acidentes.

e) Acidentes, feridos e mortes nas rodovias fedesabrasileiras

No Brasil, o transporte terrestre € o principal aneitilizado para o intercambio de

mercadorias, cargas e pessoas pelo pais. Posgaliisp® uma vascularizada malha viaria
nem sempre em condicbes adequadas para o trafegeicddos e, principalmente, para
suportar o crescimento da frota nacional, contrdpese, inclusive, com a capacidade de
atendimento dos érgédos de transito.

Nesse contexto, encontram-se os mais de 60.008nugilos de rodovias federais que ligam

0s extremos do pais. Sob jurisdicdo do Departanamidolicia Rodoviaria Federal — DPRF

do Ministério da Justica, 0 monitoramento dos dahbatisticos tem levantado preocupacdes
com o futuro cenario do transito no Brasil. Issadecser percebido nos quantitativos

demonstrados na Tabela 2, colhidos no periodomErgade 2007 a 12 de julho de 2010,

referindo-se a quantidade total de acidentes, deriel mortos por acidentes nas rodovias
federais.

Tabela 2 — Frequéncia de acidentes, feridos e siaee rodovias federais. Brasil, 2007 —

2010.
Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fe tioladés Mortos
2007 128455 57937 23814 81751 7061
2008 141117 60156 24512 84668 6950
2009 158634 67429 26034 93463 7344
2010 90990 37573 13814 51387 4284
(até julho)
Fonte: DPRF |

Em relagé@o a situagdo de lesdes e Obitos provoqaelodransito nas rodovias federais que
cruzam os Estados, cujas capitais foram selecisnpai@ o Projeto VIDA NO TRANSITO
(Curitiba/PR, Palmas/TO, Campo Grande/MS, Belo ttorie/MG e Teresina/Pl), as
informacdes estdo demonstradas nas Tabelas 3 esfada-se que, por se tratar de rodovias
federais, as informagdes nédo tém como ser obtiolasgpitais e sim por Estado.

No Estado Parana, do ano de 2008 para o ano de @90fimeros absolutos de acidentes,
feridos e mortos, subiram consideravelmente. Isspatorreu apenas pelo crescimento dos
acidentes que se evidenciou de forma global, nras;ipalmente, pela reincorporagao pelo
DPRF de rodovias do Estado que estava sob o certteopolicia militar, fato esse ocorrido
em funcéo de determinacao judicial.
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Tabela 3 — Frequéncia de acidentes, feridos e sagse rodovias federais. Estado do Parana,

2007 — 2010.
Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fe tiokass Mortos
2007 7114 4122 1276 5398 348
2008 9677 4087 1364 5451 293
2009 15575 6305 2209 8514 559
2010 10520 4536 1421 5957 361
(até julho)
Fonte: DPRF |

Tabela 4 — Frequéncia de acidentes, feridos e sage rodovias federais. Estado do
Tocantins, 2007 — 2010.

Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fertiolass Mortos
2007 717 351 208 559 103
2008 820 374 204 578 97
2009 968 498 310 808 93
2010 531 297 172 469 50
(até julho)
Fonte: DPRF |

Tabela 5 — Frequéncia de acidentes, feridos e saee rodovias federais. Estado do Mato
Grosso do Sul, 2007 — 2010.

Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fertiolass Mortos
2007 2306 1220 556 1776 158
2008 2637 1362 634 1996 175
2009 2834 1442 612 2054 177
2010 1755 892 397 1289 94
(até julho)
Fonte: DPRF |

Tabela 6 — Frequéncia de acidentes, feridos e s1aee rodovias federais. Estado de Minas
Gerais, 2007 — 2010.

Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fertiolass Mortos
2007 19723 10210 3993 14203 1049
2008 21993 10789 4220 15009 1138
2009 24938 12077 4343 16420 1208
2010 13250 5874 2125 7999 662
(até julho)
Fonte: DPRF |
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Tabela 7 — Frequéncia de acidentes, feridos e sagese rodovias federais. Estado do Piaui,

2007 — 2010.
Ano Acidentes Feridos leves Feridos graves Fe tiokass Mortos
2007 1901 818 491 1309 158
2008 2028 819 575 1394 166
2009 2198 866 547 1413 199
2010 1222 416 296 712 101
(até julho)
Fonte: DPRF |

f) Frota nas cinco capitais

De acordo com dados do DENATRAN do Ministério déda@es, a frota registrada nas cinco
capitais selecionadas para implantacdo do Projd@AWO TRANSITO apresentou o
seguinte comportamento, considerando dados do tRediacional de Veiculos Automotores
— RENAVAM, de dezembro de 2009 a abril de 2010:

Tabela 8 — Distribuicéo da frota por tipo de vedctalmas/Tocantins, 2009 — 2010.

TIPO DE VEICULO FROTA 2009 % FROTA 2010 %
Automovel 40.941 42,7 42.412 425
Motocicleta 36.235 37,8 37.809 38,0
Caminh&o/Camionete/Camioneta/Reboque/Semi-reboque 17.413 181 18.042 18,0
Onibus 889 0,9 1.003 1,0
Outros 479 0,5 519 0,5
TOTAL 95.957 99.785

Fonte: RENAVAM/DENATRAN |

Tabela 9 — Distribui¢do da frota por tipo de vedc@ampo Grande/MS, 2009 — 2010.

TIPO DE VEICULO FROTA % FROTA 2010 %
Automovel 186.995 52,0 191.405 52,0
Motocicleta 103.175 28,7 106.266 28,8
Caminh&o/Camionete/Camioneta/Reboque/Semi-reboque 5.106 18,1 66.753 18,1
Onibus 2.258 0,7 2.287 0,6
Outros 1935 0,5 2.049 0,5
TOTAL 359.470 368.760

Fonte: RENAVAM/DENATRAN |

Tabela 10 — Distribui¢do da frota por tipo de vkiclieresina/Piaui, 2009 — 2010.

TIPO DE VEICULO FROTA % FROTA %
Automovel 118.604 48,2 122.687 47,8
Motocicleta 86.437 35,1 91.478 35,7
Caminh&o/Camionete/Camioneta/Reboque/Semi-reboque 6.8568 15,0 37.984 14,8
Onibus 2828 11 2.875 11
Outros 1328 0,6 1.437 0,6
TOTAL 246.053 256.461

Fonte: RENAVAM/DENATRAN |
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Tabela 11 — Distribuicéo da Frota por Tipo de VieicGuritiba/Parana, 2009 — 2010.

TIPO DE VEICULO FROTA % FROTA %
Automovel 856.292 71,7 867.066 71,6
Motocicleta 131.863 11,0 133.740 11,0
Caminh&o/Camionete/Camioneta/Reboque/Semi-reboque 87.330 15,7 191.185 16,0
Onibus 10.332 0,9 10.363 0,8
Outros 7.763 0,7 8.153 0,6
TOTAL 1.193.580 1.210.507

Fonte: RENAVAM/DENATRAN |

Tabela 12 — Distribui¢cdo da Frota por Tipo de ViicBelo Horizonte/Minas Gerais, 2009 —

2010.
TIPO DE VEICULO FROTA % FROTA %
Automovel 871.446 71,0 885.857 70,|7
Motocicleta 160.505 13,0 165.686 13,2
Caminh&o/Camionete/Camioneta/Reboque/Semi-reboque 76.328 14,3 181.921 14,5
Onibus 12.222 1,0 12.439 1,0
Outros 7.366 0,5 7.870 0,6
TOTAL 1.227.917 1.253.773

Fonte: RENAVAM/DENATRAN |

O crescimento da frota de veiculos nos quatro prirmaneses de 2010 foi mais acentuado
em Teresina (4,2%), seguido por Palmas (4,0), Caérpade (2,5%), Belo Horizonte (2,1%)
e Curitiba (1,4).

Toda essa situagdo demonstra a necessidade de iatggadas, coordenadas e efetivas
atraveés da insercdo de politicas publicas voltadas o transito, de forma multidisciplinar e
com o envolvimento da sociedade brasileira comotauhe, sob pena de sucumbirmos na
impossibilidade do direito legal previsto na Canstéio Federal — o direito de ir e vir.

Sob essa concepcéao, o Governo Federal assumertiogp@gio juntamente com a sociedade
civil e outros setores na discussao e resolucdoraldema, definindo especificidades dessa
participacdo, propondo estratégias de promocédoaddese de prevencdo de acidentes e
cultura de paz.
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3. PROJETO VIDA NO TRANSITO

Nos termos do Relatério Mundial sobre PrevencdoAdalentes de Transito (2004),
elaborado pela OMS e pelo Banco Mundial, se nadieito a previsédo € que de 2000 a 2020
0 numero total de mortes no transito mundial cr@so@5%, sendo que nos paises
considerados de renda baixa e média (o Brasil retde grupo) estima-se um aumento de
80% no numero de vitimas fatais.

A Bloomberg Philanthropies em colaboragdo com a QOkt8widou dez paises (Brasil,
Camboja, China, Egito, India, Quénia, México, RaisSiurquia e Vietnd), dentre os 178
participantes da Pesquisa Mundial sobre Segurai@g@)realizada em 2008 e que culminou
no Informe Mundial sobre o Estado da Seguranc¢aa/ipublicado pela OMS em 2009, para
participarem de um projeto mundial sobre prevengéolesbes e mortes no transito e
seguranca viaria. Esses dez paises séo respongéargsase metade das mortes provocadas
pelo transito no mundo e foram escolhidos devidoadtas taxas de mortalidade por ATT e ao
apoio politico. Esse projeto a ser desenvolvida @S, John Hopkins University (JHU) e
Global Road Safety Partnership (GRSP), com finanerdo da Bloomberg Philanthropies,
nesses paises recebeu o nome de Road Safety duddies — RS 10.

O Projeto RS10, que tem como objetivo subsidiatoges nacionais no fortalecimento de

politicas de prevencéo de lesdes e mortes no tvgms meio da qualificacéo, planejamento,

monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das,ageg terd duracdo de cinco anos, no
Brasil recebeu o nome de Projeto VIDA NO TRANSITPds consenso da Comiss&o

Interministerial e OPAS Brasil.

3.1. Histérico

Em outubro de 2009, durante a realizacdo do FérumdMl sobre Trauma promovido pela

OMS/OPAS na cidade do Rio de Janeiro, 0 Ministré&cdéade assinalou o interesse do Brasil
em participar da iniciativa Bloomberg de Segurav@aia (Road Safety in 10 countries —

RS10).

No dia 11 de marco de 2010 ocorreu a primeira &udd Governo Brasileiro para apresentar e
discutir sobre o Projeto RS10 e o Plano de AcdDétmda pela Seguranca Viaria 2011/2020.
Nessa ocasiao constituiu-se uma Comissao Intemariispara planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes a serem desenvolvidas no .BEssd Comissdo Interministerial foi
constituida inicialmente por representantes dossidinos da Saude, Cidades (Departamento
Nacional de Transito — DENATRAN e Secretaria Naalode Transporte e da Mobilidade
Urbana), Transportes, Justica (Departamento deci@dHodoviaria Federal), Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da RepuffBearetaria Nacional de Politicas sobre
Drogas), Secretaria de Direitos Humanos da Presaléia Republica e Casa Civil. Em relacdo
ao Plano de A¢éo da Década 2011/2020, essa pairtadoda na agenda do Comité Nacional
de Mobilizacdo pela Saude, Seguranca e Paz no ifbr&swordenado pelo Ministério das
Cidades. Em 12 de marco, houve a segunda reurddsedae da OPAS, com presenca de
representantes da OMS/OPAS, parceiros internasio@missado Interministerial e outros
convidados para apresentagao do projeto e infogerass.

Em 06 de abril a Comisséo Interministerial defiommo fatores de risco prioritarios a serem
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trabalhados nesse projeipassociacao de ingestdo de bebida alcodlica eadiiecvelocidade
excessiva e inadequada. Selecionaram-se também aotedes, sendo uma por regido, para
implantacdo do projeto conforme se segue: Belo Zdote/MG (Regido Sudeste), Campo
Grande/MS (Regido Centro Oeste), Curitiba/PR (Redél), Palmas/TO (Regido Norte) e
Teresina/Pl (Regido Nordeste). Os critérios pardéinig@do dessas cidades foraniy
regionalizac&o;ii) populacional;iii) epidemiolégicos (mortalidade por 10.000 veiculos,
mortalidade por 100.000 habitantes e internacagitaée); iv) ser integrado ao Sistema
Nacional de Transito (SNTY) ser sede da Copa do Mundo de Futebol 2014 ouecalaftiria;

vi) ter prioridade e adesao politicai) ter capacidade técnica e operacionai) ser cidade
contemplada com recursos do PAX);cidade que tenha colaboragéo técnica da OPASI;Brasi
X) cidade apoiada pelo Ministério da Saude atravé¥dieto de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes de Transitag) cidade que tenha iniciativa na area de prevenedesibes e
mortes no transito.

A partir do dia 23 de abril foram realizadas visitécnicas nessas cidades pela Comisséo
Interministerial e OPAS. Essas reunides tiveramacobjetivo sensibilizar os gestores sobre a
importancia do projeto e do desenvolvimento de a¢itegradas e intersetoriais de prevencao
de lesdes e mortes no transito e de seguranca ei@az no transito; despertar o interesse pelas
questdes referentes ao projeto; discutir o pragetma importancia para o municipio; refletir
sobre os fatores de riscos e de protecdo possi@eisinimizar as lesées e mortes provocadas
pelo transito; e ter a adesao dos prefeitos aoidefprojeto. As visitas técnicas, que tiveram
ampla divulgacdo na midia local, ocorreram nasistgudatas: Teresina/Pl em 23 de abril;
Curitiba/PR em 29 de abril; Palmas/TO em 03 de n@@npo Grande em 06 de maio e Belo
Horizonte/MG em 11 de maio. Houve adesé&o ao prp@tdodas as cinco cidades.

Nos dias 12 e 13 de maio, em Brasilia, a Comissdernhinisterial reuniu-se com
representantes da OMS, OPAS Washington e Bragir&Céatino-Americano de Estudos de
Violéncia e Saude Jorge Careli da Fundacdo Oswaidp — CLAVES/FIOCRUZ, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e quawrasrias internacionais. Nessa reuniao
pactuou-se que o projeto RS10 no Brasil sera dewmtoi de VIDA NO TRANSITO.
Apresentou-se o relatorio das visitas técnicaximas cidades, destacando as potencialidades e
fragilidades de cada municipio em relacdo as a@esevencao de lesdes e mortes provocadas
pelo transito e verificou-se a necessidade deriggtacpor Portaria Interministerial, a Comissao
Nacional de acompanhamento do Projeto VIDA NO TRANBcomposto por representantes
do Governo Federal, da OPAS Brasil e outros érgaastidades publicas ou privadas a serem
convidados.

Destaca-se que durante todo esse processo, p@ @artGoverno Federal, através do
Ministério da Saude, houve acompanhamento de eapaese do Nucleo de Comunicagéo da
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS desdeimeipas reunides sobre o projeto, com
destaque para as seguintes atividades realizaddagigacdo nas reunides de articulagao
interministerial; registro fotografico de duas ré@@s realizadas em Brasilia e do lancamento
oficial do Projeto VIDA NO TRANSITO pelo MinistroadSaude, José Gomes Tempordo, no
dia 18 de junho de 2010, no Rio de Janeiro; praslegdivulgacdo de matéria sobre o Projeto
no informe SVS em Rede, nimero 72, publicado erh @»r2010; articulacdo com as areas
de comunicacdo das prefeituras das capitais aealipdra divulgacdo na imprensa das
reunides com os gestores, bem como registro fdiograacompanhamento da visita técnica
realizada dia 11 de maio de 2010 ao municipio de® Brizonte (MG); producdo de
proposta de logomarca para o projeto; acompanhantanfproducdo de proposta final da
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logomarca para o lancamento do Projeto no Brasildygdo de matéria para divulgar o
langamento do Projeto VIDA NO TRANSITO no dia 18jdeho de 2010, no Rio de Janeiro;
articulacdo com a Assessoria de Comunicacédo dosidim da Saude para divulgacdo na
imprensa sobre o langamento do projeto; acompanitanta coletiva de lancamento do
Projeto na cidade do Rio de Janeiro, com registtogfafico; envio de imagens para
confeccdo de folder sobre do Projeto VIDA NO TRANGSI para divulgacdo na X
Conferéncia Mundial sobre Prevencdo de Acident@mocao da Seguranca (Londres, 21 a
24 de setembro de 2010).

A coordenacédo do projeto no Brasil sera do Ministda Saude, através do Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude — DASIS da SVS, eoefp@com OPAS Brasil.

3.2 Contexto nas Cinco Capitais

Destaca-se que as cinco cidades do Projeto VIDATRANSITO implantaram o Projeto de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Ttandinanciado pelo Ministério da
Saude e ja receberam cerca de R$ 2.000.000,0(apdes de prevencdo de lesdes e mortes
provocadas pelo transito e promocao da saude.

Ressalta-se também que essas cidades implantaré2@8rum outro projeto do Ministério
da Saude: o de Vigilancia de Acidentes e VioléneimsServigos Sentinela (VIVA). Nesse
projeto um dos componentes é a realizacdo de inogiéle violéncias e acidentes, incluindo
acidentes de transito, que ocorre nas principaimpae entrada de atendimento as urgéncias
e emergéncias no municipio. Esses inquéritos faeatizados nos anos de 2006, 2007 e
2009.

Essas cidades também tém financiamento de outtosesedo Governo Federal, além de
obras financiadas pelo PAC. Abaixo se destacamalglacdes desenvolvidas em cada uma
das cidades apontando as potencialidades das mesmas

a) Campo Grande/MS

Esta em desenho o Plano Municipal de Prevencioesdéels e Obitos no Transito que

contemplara eixos importantes ja estabelecidos oltidd Nacional de Reducédo da

Morbimortalidade por Acidentes de Transito, tendo\sta os problemas locais, tais como:
fortalecimento das acdes intersetoriais, monitordméa ocorréncia de acidentes e violéncias
com a criacdo de um comité de monitoramento, séimaiffio e capacitacdo de recursos
humanos.

Foi realizado campanha em vinte pontos da cidadehendo a Agéncia Municipal de
Transporte e Transito — AGETRAN, Secretaria de 8a@bmpanhia de Policiamento de
Transito, Policia Militar, Ministério Publico, SAMUSecretarias de Educacao, escolas
particulares entre outros parceiros para sensadia da populacdo e condutores sobre o0s
riscos do consumo do alcool no transito. O probleogacidentes de transito envolvendo o
consumo de alcool estd sendo amplamente discutido gom o Ministério Publico para que
medidas firmes eficientes e continuas sejam tomadasgrupo de trabalho presente no
Ministério Publico tem concordado com a volta dedutores de velocidade e a fiscalizagcdo
com a utilizacao dos etildometros (que praticampateu em Campo Grande).
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A Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS, atrasésSecretaria Municipal de Saude,
AGETRAN, Secretaria Municipal de Educacao e derBaisretarias afins, bem como varias
instituicdes privadas, vem desenvolvendo variagdatiles de forma integrada.

b) Teresina/PI

Destaca-se a realizagdo seminério “Transito € Asgim Saude, Sim!” e a elaboragédo de um
projeto para mobilizacdo da populacao para o etameento dos riscos de seus deslocamentos
na cidade — os acidentes de transito; Realizagéioa@s e seminario para problematizacao dos
riscos de seus deslocamentos na cidade; Realizi;@orso de formacdo de facilitadores
para atuarem junto ao Projeto; Divulgacdo dos linalsa“Caracteristicas da morbidade por
acidentes de transito em servicos publicos de @mnerg’ e “Atendimentos de Emergéncia
por Acidentes de transporte Terrestre em Teredtayi, Brasil, 2007”,em eventos
cientificos.

A cidade possui Plano Diretor de Transportes e Mizlnle Urbana, com indicadores e
projecdes de cenarios para os horizontes 2017%& 203

c) Curitiba/PR

O apoio do Ministério da Saude, através da impl@utae financiamento do Projeto de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de Ttaresn 2004, impulsionou um processo
ja existente de articulacido entre a Secretaria dihali da Saide e o Orgdo Municipal
Urbanizacéo de Curitiba S/A — URBS, responsavel gelenciamento do sistema de transito
da cidade. O primeiro passo foi a decisdo geremical secretarios dos respectivos 6rgaos
definindo a formacdo e organizacdo de uma equipdral®mlho interinstitucional para
discussdo de estratégias com o objetivo de reddgadmorbimortalidade por acidentes de
transito no municipio.

A estratégia priorizada foi a de melhorar a quakdalas informacdes sobre eventos
relacionados aos acidentes de transito no &mbgovédoos 6rgéos e instituicbes que atuam
nesta area, de forma a auxiliar no planejamenta execucdo de politicas publicas, bem
como no acompanhamento de resultados e avaliagé;das a serem desenvolvidas;

Outra importante estratégia definida por esta exjuierinstitucional foi a de desenvolver
uma série de atividades educativas voltadas pdes tas categorias de usuarios do transito,
com énfase na intersetorialidade, isto €, convidandras entidades e instituicbes a participar
do projeto, envolvendo fatores de risco e protegéntre eles a associacdo alcool e direcéo e
excesso de velocidade.

O movimento desencadeado pelo convénio para dissitnetas, acbes em parcerias, gerou
uma maior aproximacdo de todos os 6rgdos envolvidostendimento de acidentes de

transito e suas vitimas, permitindo a troca de eoinfientos e experiéncias, mas revelou de
forma contundente, a necessidade de capacitacaecasos humanos de toda a cadeia de
servicos envolvidos e o desenvolvimento de umaotegia de informacao para consolidar os

dados gerados nos diferentes 6érgdos permitindo amiéise integrada, e que esta sendo
encaminhado.
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A cidade possui plano de acessibilidade e mobiédatbana com implantacdo de corredores
exclusivos para 6nibus e ciclovias.

d) Palmas/TO
Estd em desenvolvimento um plano de acdo com osnses)focos:

1) promocdo da adocdo de comportamentos e de amdisaguros e saudaveis durante
carnaval e outras comemoracdes locais, com inf@magbre habitos saudaveis no transito e
as consequéncias do alcool e dire¢éo;

2) projeto humanizado de acessibilidade que pot&sacer condicbes para que os cidadaos
realizem deslocamentos de forma segura e proparccondicdes para o transporte coletivo
seja 0 mais acessivel e que tenha boas condicGeslikdade;

3) capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saudequer sejam agentes da paz no transito
em seus trabalhos;

4) projeto Bike na Vila que estimula o uso seguaditicleta, tendo vista maior mobilidade
urbana e a reducao do indice de acidentes;

5) parceria com Agéncia de Transito, Transporteobitlade — ATTM para reestruturar a
Minicidade Palminhas que tem como objetivo a pradiata adocdo de comportamentos e de
ambientes seguros e saudaveis;

6) protagonismo juvenil na reducdo dos acidentdsamsito com vistas a diminuir os fatores
de risco da populacéo adolescente/jovem em rekgé&alentes de transito;

7) atuacédo no ambito da formacéo e da informac8adinlados para introduzir os valores da
seguranca viaria em todos os ambitos da sociedtdeés do estimulo e apoio ao
desenvolvimento de reportagens jornalisticas saboedagem multifatorial relacionada aos
acidentes de transito em Palmas;

8) melhoria da assisténcia as pessoas vitimas idenées de trafego e considerando a
seguranca das vias urbanas como tema de saudegpubli

9) criacao do Conselho Municipal de Transito ondalde tem assento;

10) capacitacdo de Recursos Humanos e particigagdeunioes/eventos;

11) apoio a realizacdo de seminarios que vem dtvaggrande publico local;

12) apoio a Lei 11.705 (Lei “Seca”) e a PoliticaRucéo de Danos;

13) qualificacdo de sistemas de informacdo pardora a analise de informacdo sobre a
morbimortalidade por acidentalidade e mobilidadeidaurbana, com a producéo do primeiro
Boletim Epidemioldgico de acidentes de transito;

14) estimulo a estudos sobre mobilidade e aciddati da via urbana e outras acdes e sub
projetos.

Além de estimular estudos sobre mobilidade e atafidade da via urbana, em 2006 o
municipio implantou o Projeto VIVA ja com resultadooncretos que vem sensibilizando
gestores, a sociedade e imprensa local.

e) Belo Horizonte/MG

Foi criada a Comisséo Intersetorial de Controleevéhcao de Acidentes de Transito, com
participacdo do Poder Executivo, Universidades, s€ltros de Classe e Sociedade Civil,
dentre outros. Essa comissao foi oficializada asale portaria do Prefeito de Belo Horizonte
e foi realizado o 1° Seminario de Promocédo da Sald&idadania no Transito com a
participacédo de importantes parceiros.
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Em 2006, Belo Horizonte implanta o projeto VIVA tinistério da Saude, com coleta de
dados nos meses de setembro de 2006 e setembi@)de rias trés principais portas de
entrada de atendimento as urgéncias no Municipio.

Em 2007 foi assinado convénio, que se encontra esenyolvimento, entre a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e o Minist@&#@Saude tendo como objeto o uso de
ferramentas de georreferenciamento de dados dendéesdde transito, e todas as acdes na
perspectiva de qualificacdo das informacOes sobidemrtes de transito, continuam a ser
desenvolvidas (ida semanal ao Instituto Médico Legazamento dos bancos de dados do
Sistema de Informacgdes de Mortalidade — SIM e Bdeale Ocorréncias, uso de ferramentas
de analise geografica e espacial dos acidentessedbibos consequentes aos acidentes,
discussbes periodicas com a Empresa de Transpoiearsito de Belo Horizonte —
BHTRANS, entre outras) e, além disso, foi Implantad projeto GEOTRANS -
Georreferenciamento dos Acidentes de Transito, paraeeria entre a saude e o 6rgéo de
transito.

Em 2008 foi realizado Forum de Discussdo sobre dMla® Diregdo, promovido pela
Prefeitura de Belo Horizonte.

A parceria saude-transito, em Belo Horizonte, naostsultados concretos com boa parte das
intervencdes desenvolvidas na area do transitog @alocacdo dos radares e da fiscalizagéo,
sendo baseadas, em boa parte das vezes, na geegaormacdo conjunta, parte em
pesquisa, parte em integracdo dos bancos de dadssrva-se impacto importante das agdes
de controle e prevencdo desenvolvidas, com umandigiio da gravidade dos acidentes,
traduzidas pela redugao progressiva da taxa dealwade por acidentes de transito nesse
municipio.

4. OBJETIVO GERAL

Apoiar a elaboracdo, implantacdo e desenvolvimdot®rojeto VIDA NO TRANSITO nas
cidades de Teresina, Palmas, Belo Horizonte, Ca&rpade e Curitiba, visando a reducdo de
mortes e lesdes provocadas pelo transito assocamasgatores de risco alcool e direcdo e
velocidade excessiva e/ou inadequada.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Criar mecanismo de gestao nacional e local dzter

b) Apoiar na discusséo e elaboracéo dos planoscipars do Projeto;

c) Qualificar e integrar sistemas de informacéo dégos setores com acdes na area do
transito;

d) Apoiar na capacitacéo das equipes de trabakhaidades envolvidas;

e) Identificar recursos no ambito federal para alementacdo dos planos municipais do
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Projeto;

f) Promover a articulacdo e envolvimento de paoseiracionais, estaduais e municipais com
o Projeto;

g) Monitorar e avaliar as a¢des dos planos mungiga Projeto.

h) Estimular realizagdo de campanhas especifidae daei n® 11.705/2008 e controle de
velocidade;

i) Sensibilizar a apoiar o uso do georreferencidmara para identificacdo das maiores
ocorréncias de colisdes e atropelamentos, dentrespu

j) Apoiar os municipios na mobilizacdo das poputactbcais sobre a importancia da adeséo
local ao Projeto;

k) Agregar a Comunicacdo (Assessoria de Comunicata@ioPrefeitura ou do o6rgéo
responsavel pela execugdo e acompanhamento désdaagrupo de discussédo do processo,
garantido participacdo e apoio nas etapas de elgémrexecucao e avaliacao do projeto, bem
como na divulgacao das atividades para a imprensa.

22



6. PLANO DE ACAO

Este Plano de Acao devera ser executado de ages201d até dezembro de 2012, podendo ser ampl@dmais trés anos com ajustes

anuais ou quando necessario.

OBJETIVO 1: Criar mecanismo de gestao nacional e local diefxo

ACOES ESTRATEGICAS ATIVIDADES RESPONSAVEIS lIDE/-)\(l‘zI'(IéIIEQII\IleOSS METAS PRAZO
Articulagdo e publicagdo de Portaria Ministério da Saude Ministérios das Cidades, Justiga, 01 Portaria agosto de 2010

Estruturar a coordenagdo
Nacional do Projeto Vida
no Transito

Interministerial instituindo a Comissdo
Nacional de acompanhamento do Projeto.

Transportes; Casa Civil, SENAD, SEDH,
OPAS

Envio, pelo Gabinete do Ministro, aos outros
Ministérios, Secretarias da Presidéncia da
Replblica e OPAS de documento solicitando
indicagdo de representante de cada 6rgdo que
compde a Portaria Interministerial.

Ministério da Saude

Ministérios das Cidades, Justiga,
Transportes; Casa Civil, SENAD, SEDH,
OPAS

01 documento para cada
parceiro

Agosto de 2010

Publicagdo pelo Ministério da Salde de Ato
que normatiza a Portaria com nome dos
membros designados para Comissao Nacional
do Projeto.

Ministério da Saude

Ministérios das Cidades, Justica,
Transportes; Casa Civil, SENAD, SEDH,
OPAS

01 documento

outubro de 2010

Elaboragdo do Plano de Agdo preliminar a ser
enviado para os parceiros internacionais

Ministério da Saude

Comissao Nacional

01 documento

Julho de 2010

Elaboragdo do regimento Interno da
Comiss&o.

Comissao Nacional

01 documento

dezembro de 2010 a margo de
2011

Realizagdo do langamento das Portarias com
Ministérios envolvidos e sociedade.

Ministério da Saude

Comissdo Nacional

01 Portaria

novembro de 2010

Realizagdo de reuniGes periddicas.

Comissdo Nacional

Na dependéncia do tema a ser discutido

17 (2010 e 2011)

Até dezembro de 2012

Lideranga na gestdo executiva, monitoramento
e

coordenagdo do Plano e estimulo para a
participagdo e interagdo de todos para
favorecer o desenvolvimento do Plano de
Agdo, considerando os fatores de risco.

Comissao Nacional

100%

Permanente

Contratagdo de consultores (nacional e
internacional) pela OPAS

OPAS

Comissdo Nacional

02 consultores contratados

Agosto a setembro de /2010

Realizagdo de articulagdo dos Planos de Comissdo Nacional - 06 visitas Até dezembro
Atividade Anuais dos Ministérios envolvidos 2012
com as propostas de intervengGes do Projeto.

Potencializagdo das ComissGes locais para Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Permanente
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ACOES ESTRATEGICAS

PARCEIROS

ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO
melhoria da seguranga no transito nas cinco
capitais.
Reforgo das atribuigbes e fungbes da Comissdo | Ministério da Saude Comissdo Nacional 100% Permanente

como um érgdo de carater consultivo e
participativo.

Criagdo de uma pégina na Web exclusiva para

0 Projeto

Comissao Nacional

DATASUS/MS

01 pagina criada

Até margo de 2011

Apoiar a estruturagao das
coordenagdes municipais
do Projeto

Incentivar elaboragdo e publicacdo de ato do
poder executivo municipal instituindo as
ComissGes Locais de acompanhamento ao
Projeto.

Gabinete do Prefeito

Comissdo Nacional

100%

Agosto de 2010 a margo de
2011

Publicagdo de ato do poder executivo
municipal.

Gabinete do Prefeito

Comissdo Nacional

05

Até marco de 2011

Definigao de instrumento de comunicagdo
entre as Comissdes.

Comissao Nacional

Comissdes locais

01

Até dezembro 2010

Apoiar a estruturagdo dos
comités intersetoriais
municipais do Projeto.

Apoio na constituigdo dos comités
intersetoriais.

Comissdes locais

Comissao Nacional

100%

Agosto de 2010 a margo de
2011

Publicagdo de ato do poder executivo
municipal.

Gabinete do Prefeito

Comissdes locais

05

Agosto de 2010 a margo de
2011
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OBJETIVO 2: Apoiar na discussao e elaboragcao dos planosaipars do Projeto.

AGOES ESTRATEGICAS ATIVIDADES RESPONSAVEIS RS SS METAS PRAZO
Assessorar a elaboragdo Conhecimento das agdes locais existentes nos Comissdo local Comissdo Nacional 100% Agosto de 2010
dos cinco planos cinco municipios, principalmente referente a
municipais. fiscalizagdo sobre a Lei “Seca” e velocidade e

,ser for o caso, propor revisdo nos limites de

velocidade existentes nestes municipios

Identificagdo das caracteristicas do Comissdo local Governos municipais 100% Agosto de 2010
planejamento municipal relativas a orgamento

por programas, objetivos e gastos.

Identificagdo e envolvimento de profissionais Comissdo local Governos municipais 100% Agosto de 2010
de comunicagdo das prefeituras para o

acompanhamento da elaboragdo e execugdo

do Projeto.

Disponibilizagdo de ferramentas de Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Agosto de 2010

planejamento para as oficinas.

Apoio e participagdo nas oficinas de
planejamento local para elaboragdo dos
Planos municipais nas cinco capitais.

Comissdo Nacional

Comissoes locais

05 oficinas realizadas

05 planos elaborados

Agosto/setembro 2010

Langamentos dos Planos municipais em cinco
capitais.

Comissdes locais

Comissao Nacional

05 planos municipais lancados

Setembro/outubro 2010
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OBJETIVO 3: Qualificar e integrar sistemas de informacéo do®sg setores com ac¢des na area do transito.

= ‘ PARCEIROS
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO
Identificar as fontes e Relacionamento e descricdo dos sistemas e Comissoes locais, Governos municipais e estaduais 100% Até novembro 2010

sistemas de informag0Oes
disponiveis nas esferas
federal, estadual e local.

fontes de dados.

Comissdo Nacional

Integrar as informagGes
oriundas dos diversos
sistemas.

Criagdo de comissdo local responsavel pela
integragdo e analise das informagdes.

Comissdo local

Comissao Nacional

Cinco comissGes criadas

Dezembro de 2010

Disponibilizacdo de ferramentas de integragdo Comissdo Nacional Governos municipais, estaduais, 100% Até marco 2011
das diferentes bases de dados. instituicdes de ensino e pesquisa
Criacdo de protocolo visando a articulagdo dos Comissdo Nacional Governos municipais, estaduais, 01 Até marco 2011
sistemas de informagBes dos diversos Orgdos instituicdes de ensino e pesquisa
envolvidos para disponibilizar informagoes.
Estimular a criagdo de Indugdo e apoio para a produgdo sistematica Comissao Nacional Governos municipais, estaduais, 01 Até julho 2011
Programa de controle da e periddica de indicadores estatisticos. instituicdes de ensino e pesquisa
qualidade da informagdo _ _ _
Apoio na identificagdo de potencialidades e Comissao Nacional Comissoes locais 100% Permanente
debilidades dos sistemas de informagdes
locais
Apoio e cooperagao técnica para elaboragdo Comissdo Nacional Governos municipais, estaduais, 100% Até marco 2011
de documento com recomendagdes para instituicdes de ensino e pesquisa
melhoria dos sistemas de informagGes nas
cidades
Cooperagdo técnica para elaboragdo de um Comissdo Nacional Governos municipais, estaduais, 01 Até marco 2011
manual técnico e de boas praticas para o instituicdes de ensino e pesquisa
registro dos acidentes (BO e outros)
Traduzir o Manual da OMS sobre coleta de Ministério da Saude OPAS 01 Até dezembro de 2011
dados
Cooperagdo técnica para qualificagdo de Comissdo Nacional Governos municipais, estaduais, 100% Permanente
recursos humanos instituicdes de ensino e pesquisa
Cooperagdo técnica e financeira para Governo Federal Governos municipais 05 Até dezembro 2011

implantacdo do Projeto GEOTRANS
(Georreferenciamento dos Acidentes de
Transito)
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Apoio a estudos e pesquisas locais sobre a Governo federal Governos locais 5 Até dezembro de 2011
seguranca da aplicagdo de limites de
velocidade em vias urbanas
Apoio a estudos e pesquisas locais sobre a Governos locais Comissdo Nacional 5 Até dezembro de 2011
associagdo alcool e direcdo
Apoio na elaboragdo de boletins Governos locais Comissdo Nacional 5 boletins Janeiro de 2011 a/ agosto de
epidemioldgicos e informativos para gestores, 2012
trabalhadores e populagdo local
OBJETIVO 4: Apoiar na capacitacdo das equipes de trabalhoidades envolvidas.
= ! PARCEIROS
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO

Apoiar a capacitagdo dos Realizagdo de oficina em Brasilia envolvendo Comissdo Nacional Comissdo Local 01 oficina Novembro de 2010

profissionais envolvidos 0s municipios selecionados e outras

no projeto, gestores e a experiéncias exitosas, para troca e

comunidade local aprendizado
Realizagdo de 6 oficinas, sendo 3 sobre GRSP Comissdo Nacional 06 oficinas r De dezembro de 2010 até
associagdo de ingestdo de alcool e diregdo e 3 dezembro de 2011
sobre velocidade excessiva e inadequada

Incentivar parcerias locais | Desenvolvimento de capacidades locais Comissdes locais Comissdo Nacional 05 ONG Até dezembro de 2011

através de ONG

através de ONG para se tornarem mais
efetivas, com apoio da OPAS e GRSP
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OBJETIVO 5: Identificar recursos no ambito federal para a im@etac&o dos planos municipais do Projeto.

= ! PARCEIROS
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO
Identificar os programas Articulagdo com as secretarias executivas dos Comissdo Nacional Instancias governamentais 100% Até abril de 2011
ndo orgamentarios e diversos Ministérios e Secretarias do Governo
orgamentarios no dmbito Federal que trabalham com orcamento e
do governo federgl, que projetos que complementem o Projeto Vida no
apresgntem relagdo com Transito
o Projeto.
Identificar e articular Articulagdo com organismos internacionais Ministério da Saude Comissao Nacional 02 Até outubro de 2011
linhas de financiamento para captagdo de recursos financeiros que
internacional. agreguem ao Projeto
Aportar recursos para o Negociagdo junto ao governo federal de Comissdo Nacional Instancias governamentais 100% Permanente
Projeto. recursos financeiros para o Projeto
Incentivar os gestores locais a trabalharem Comissdes locais Comissdo Nacional 100% Permanente
com parlamentares para elaborarem emendas Senado
parlamentares de captagdo de recursos Cémara dos ED:tggﬁZ?os Federal e
financeiros para o Projeto Camara dos Vereadores
Recomendar a inclusdo Estimular a insergdo de agdes do Projeto Vida Comissdo Nacional Comissdes locais 01 Anual
de programas e agbes no | no Transito nos Planos Municipais e no Plano
planejamento plurianual Plurianual junto as comissdes locais
do municipio,
relacionados ao Projeto.
Estimular a aplicagdo de Divulgagdo e esclarecimento os mecanismos Comissao Nacional Comissdes locais 100% Permanente

recursos do DPVAT,
FUNSET e das multas de
transito para as agdes de
prevencdo e seguranga
no transito em

conformidade com o CTB.

de repasse dos recursos.
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OBJETIVO 6: Promover a articulagao e envolvimento de parceiamsonais, estaduais e municipais com o Projeto.

= ! PARCEIROS
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO
Identificar e articular Articulagdo com Camara e Senado Federal, Comissao Nacional Senado 01 Até agosto de 2012
parceiros Justica e Ministério Publico para rever Céamara dos Deputados Federal e
governamentais, ndo legislagdo referente a alcool e diregdo e Estadual
governamentais, setor velocidades Ministério Publico
privado e sociedade civil. ONG
Setor Privado
Articulagdo com o DPRF e Governos locais Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Permanente
para melhoria no cumprimento da fiscalizagdo
da legislagdo de alcool e direcdo e velocidade
Articulagdo com os governos municipais e Comissao Nacional Comissdes locais 100% Permanente
estaduais para criacdo de legislagdo
semelhante a Lei 11.705 (lei “Seca”) e de
restricdo da velocidade.
Articulagdo com a sociedade e apoio politico Comissdes locais Comissao Nacional 100% Permanente
para o Programa Vida no Transito,
qualificando a comunicagdo para adesdo aos
fatores de risco/protegdo selecionados.
Divulgar o plano junto Aucxilio a divulgagdo do Projeto junto as Comissao Nacional Comissdes locais 01 Permanente
aos diversos 6rgaos instancias colegiadas federais, estaduais e
federais, estaduais e municipais
municipais
Busca do apoio da sociedade para iniciativas Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Permanente
sobre alcool e direcdo e promogdo de agbes
de controle ao desrespeito aos limites de
velocidade
Articulagdo com a midia federal, estadual e Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Permanente
local sobre a importancia do Projeto Vida no
Transito - iniciativas sobre alcool e diregdo e
velocidade
Apoio as agBes de sensibilizagdo sobre as Comissdo Nacional Comissdes locais 100% Permanente

normas legais e a sua aplicagdo na
fiscalizagdo, respeitando os instrumentos de
medicdo da velocidade e da alcoolemia dos
condutores

Realizar agdes de
Comunicagao no
Municipio

Acompanhamento de reunides sobre o
Projeto.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou 6rgdo
responsavel pelo Projeto no municipio.

Promover encontro com a imprensa para
divulgar as agoes definidas pela prefeitura.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou érgdo
responsavel pelo Projeto no municipio.

Criar banco de imagens para registro das

atividades referentes ao Projeto no municipio.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou 6rgdo
responsavel pelo Projeto no municipio.

Buscar parcerias externas para construgdo de
agOes alternativas de divulgacdo no ambito

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou érgdo
responsavel pelo Projeto no municipio.
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municipal.

Analisar a abordagem da imprensa local sobre
temas relacionados ao transito.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou 6rgdo

responsavel pelo Projeto no municipio.

Propor e divulgar pautas/matérias sobre temas
relacionados ao transito.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou érgdo

responsavel pelo Projeto no municipio.

Promover seminarios para comunicadores
sobre temas relacionados ao transito.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou érgdo

responsavel pelo Projeto no municipio.

Atuar de forma articulada com a area de
educacdo para potencializar acGes nas escolas.

Comissdo Nacional;
NUCOM; ASCOM

Comissdes locais; Prefeitura ou 6rgdo

responsavel pelo Projeto no municipio.

Identificar boas préticas
implementadas para
redugdo da associagdo
alcool e diregdo e
redugdo de velocidade

Estimular a identificacdo local de boas praticas Comissdes locais Comissao Nacional 100% Permanente
de participagdo comunitéria nas cinco cidades
Visita a Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, para Comissao Nacional Prefeitura de Sdo José dos Campos 01 visita Setembro de 2010

conhecimento de experiéncia local
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OBJETIVO 7: Monitorar e avaliar as agdes dos planos municgh@aiBrojeto.

= ; PARCEIROS
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS EXTERNOS METAS PRAZO
Definir e pactuar Identificagdo de Universidades locais para Ministério da Saude Comissdo Nacional 05 universidades parceiras Até marco de 2011
parceiros nacionais, monitoramento e avaliacdo e JHU

estaduais e locais para
monitoramento e
avaliagdo.

Elaborar protocolos para
monitoramento e
avaliagdo.

Definigao e aplicagdo da linha de base

Comissdo Nacional

Até margo de 2011

JHU
Universidades
Coleta dos dados JHU Até dezembro de 2011
Universidades
Criacdo de um protocolo para monitoramento UJH Comissdo Nacional 01 protocolo Até marco de 2011

e avaliagdo do Projeto Vida no Transito

Universidades locais

Realizagdo de oficinas para elaboracdo Universidades Comissdo Nacional 02 oficinas Até junho de 2011
protocolo JHU
Definir indicadores para Definicao de indicadores para monitoramento Universidades Comissdo Nacional 01 Até dezembro de 2012

monitoramento e
avaliagdo.

e avaliagdo do Projeto

JHU

Divulgar resultados.

Divulgagdo de resultados através de
publicagGes

Universidades
JHU

Comissao Nacional

01 publicagdo

02 artigos ou mais

Até agosto de 2012
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A implantac&o do Projeto VIDA NO TRANSITO no Brasis cinco cidades selecionadas vem
ao encontro de politicas, programas e projetosegxes no pais, que buscam reduzir as lesdes e
mortes no transito e promover a seguranga viar@az no transito por meio de acdes
intersetoriais, interinstitucionais, interdisciglnes e com participacdo da sociedade civil.

Espera-se que esse projeto, que conta com paroagesiais e internacionais, potencialize as
acoes ja em desenvolvimento. A partir do foco anrdéa de risco especificos, quais séo: alcool
e direcao e velocidade excessiva e/ou inadequspirgese que resultados positivos possam ser
alcancados num menor periodo de tempo.

Um dos grandes desafios nesse projeto € o comgotemhonitoramento e avaliagdo, que vem

trazer para os gestores uma mudanca na cultuit@drmtal no sentido de que as acdes devam
ser acompanhadas sistematicamente a partir daduwes definidos, das metas, dos resultados
a serem alcancados.

Por fim, destaca-se que esse Projeto VIDA NO TRANSI elaborado pela Comissdo

Nacional, ainda é preliminar e refere-se somentplarejamento nacional. O mesmo devera
ser complementado a partir das oficinas de plarejtonliocal realizadas nas cinco cidades,
que, inclusive, poderao agregar outros fatoregsde prioritarios para o municipio, além dos
dois fatores de risco ja definidos em ambito nadion

32



8. CRONOGRAMA DO PROJETO — MARCO/2010 A DEZEMBRO/2012

ATIVIDADES

2010

2011

2012

10

11

12

10

11

12

10

11

12

ReuniGes Interministeriais

I Encontro de Planejamento

Definigao das cidades

Visitas Técnicas as cidades

II Encontro de Planejamento

Langamento do Projeto VIDA
NO TRANSITO

Visitas técnicas e reuniGes em
Belo Horizonte e Brasilia

Elaboragdo do plano de agao

Encaminhamento do Plano de
Agdo (OPAS, OMS, parceiros e
membros do Grupo
Interministerial)

Articulagdo e publicagdo de
Portaria Interministerial
constituindo Comissao
Nacional do Projeto

Publicacdo pelo Ministério da
Salde de Ato que normatiza a
Portaria com nome dos
membros designados para
Comissao Nacional do Projeto.
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Contratacdo de consultores
(nacional e internacional) pela
OPAS

Publicagdo de ato do poder
executivo municipal.

Elaboragdo do Plano de Agdo
preliminar a ser enviado para
0s parceiros internacionais

Apoio e participagdo nas
oficinas de planejamento local
para elaboragdo dos Planos
municipais nas cinco capitais.

Langamentos dos Planos
municipais em cinco capitais.

Realizagdo de 6 oficinas, sendo
3 sobre associagdo de
ingestdo de alcool e diregdo e
3 sobre velocidade excessiva
e inadequada.

Identificar recursos no ambito
federal para a implementagao
dos planos municipais do
Projeto.

Promover a articulagdo e
envolvimento de parceiros
nacionais, estaduais e
municipais com o Projeto.

Monitorar e avaliar as agoes
dos planos municipais do
Projeto.
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