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A Organizacdo Mundial da Saude foi criada em 1948, como organismo especializado das Nacdes Unidas,
para atuar como autoridade diretora e coordenadora em assuntos de salde e nas questdes de satde publica,
em nivel internacional. Uma das funcdes constitucionais da OMS é fornecer informacédo e aconselhamento
objetivos e confidveis no campo da satde humana, uma responsabilidade que cumpre, em parte, através de
seu extenso programa de publicacoes.

A Organizacdo procura apoiar as estratégias nacionais de satde por meio de suas publicacoes e lidar com as
mais prementes questdes de salde publica entre as populacées em todo o mundo. Para atender as necessidades
dos Estados Membros, em todos os niveis de desenvolvimento, a OMS publica manuais praticos; guias e
material de treinamento para categorias especificas de profissionais da saude; diretrizes padrdes internacionais
aplicaveis; criticas e andlises de politicas de satide, programas e pesquisas; e relatérios consensuais sobre o
estado-da-arte, que oferecem aconselhamento técnico e recomendacdes para tomadores de decisdes. Essas
publicacdes estdo estreitamente ligadas as atividades prioritérias da Organizacao, englobando prevencéao e
controle de doencas, desenvolvimento de sistemas de salde equitativos baseados em cuidados primarios
com a salde, e promocao de saude para individuos e comunidades. O progresso direcionado a uma melhor
saude para todos exige a difusao e intercambios mundiais baseados no conhecimento e experiéncia de todos
0s paises membros da OMS e a colaboracdo dos lideres mundiais em saude publica e ciéncias biomédicas.

Para garantir a maior disponibilidade possivel de informacéo e orientacao autorizadas, em questoes de saude,
a OMS assegura a ampla distribuicao internacional de suas publicacdes e incentiva sua traducao e adaptacéo.
Ao ajudar a promover e proteger a salde e a prevenir e controlar as enfermidades por todo o mundo, as
publicacées da OMS contribuem para atingir o principal objetivo da Organizacdo — que todas as pessoas
alcancem o mais alto nivel possivel de saude.
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PREAMBULO o v

Preambulo

Todos os dias, milhares de pessoas sio mor-
tas e feridas no transito em nossas vias e cidades.
Homens, mulheres e criangas indo para a escola
ou para o trabalho a pé, de bicicleta ou em outro
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veiculo, brincando nas ruas ou seguindo em lon-
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gas viagens, nunca voltardo para casa, e deixardo
para tras familias e comunidades destrogadas. Milh&es de pessoas, todos os anos, passardo longas sema-
nas em hospitais, apos acidentes graves, e muitos nao poderao mais viver, trabalhar ou se divertir como
costumavam fazer. Os esforcos atuais para lidar com a seguranca no trnsito sio minimos em compara-
¢do com esse crescente sofrimento humano.

A Organizagdo Mundial da Saude e o Banco Mundial produziram, em conjunto, este Relatorio mundial
sobre prevengdo de lesdes causadas pelo trdnsito. Seu propoésito € apresentar um exame geral e abrangente do que
se conhece a respeito da magnitude, dos fatores de risco e do impacto das lesdes causadas pelo transito,
e sobre as maneiras de se prevenir e diminuir o impacto dos acidentes. O documento ¢ resultado do
esforco colaborativo de institui¢oes e individuos. Sob a coordenagdo da Organizagdo Mundial da Satde e
do Banco Mundial, mais de 100 especialistas de todos os continentes e de diferentes setores — incluindo
transporte, engenharia, satide, policia, educacdo e a sociedade civil — trabalharam para produzir o rela-
torio.

As lesdes causadas pelo trinsito sio um problema crescente de satide publica, que afeta de maneira
desproporcional os grupos vulneraveis de usuarios das vias, particularmente os pobres. Mais da metade
das pessoas mortas em acidentes de transito sdo adultos jovens entre 15 e 44 anos — freqientemente arri-
mos de familia. Além disso, as lesbes causadas pelo transito custam aos paises de renda baixa e média
entre 1 e 2% de seu produto interno bruto — mais do que o auxilio total para desenvolvimento que estas
nagbes receberam.

Mas os acidentes e as lesdes causadas pelo transito sio preveniveis. Em paises de renda alta, um bem
estabelecido conjunto de intervengdes contribuiu para a redugdo significativa da incidéncia e dos efeitos
das lesoes causadas pelo transito. Dentre elas estio o cumprimento das leis para o controle da velocidade
e do consumo de dlcool, o uso obrigatério de cintos de seguranga e de capacetes, projetos e uso mais
seguros de vias e veiculos. A redugdo no niimero de lesdes causadas pelo transito pode contribuir para
que se atinjam as Metas de Desenvolvimento do Milénio, que almejam cortar pela metade a pobreza
extrema e reduzir significativamente a mortalidade infantil.

A prevencao de lesdes no transito precisa ser incorporada em uma ampla gama de atividades, tais
como o desenvolvimento e a administracdo de infraestrutura vidria, a fabricagdo de veiculos mais segu-
ros, o cumprimento da lei, o planejamento de mobilidade, a disponibilidade de servigos de satide e de
hospitais, servicos de atengdo a crianga e o planejamento urbano e ambiental. O setor satide ¢ um par-
ceiro importante neste processo. Seus papéis sdo fortalecer a base de evidéncias cientificas, proporcionar
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cuidados pré-hospitalares e hospitalares apropriados e reabilitagdo, advogar e contribuir em favor da
implementac¢do e avaliacdo de intervengdes.

A hora de agir é agora. A seguranca no transito nao ¢ acidental. Requer uma firme vontade politica
e esforcos conjuntos, sustentados por uma série de setores. Agir agora salvara vidas. Conclamamos os
governos e também outros setores da sociedade a abragarem e implementarem as recomendag¢oes chave
deste relatorio.

Lee Jong-wook James D. Wolfensohn
Diretor Geral Presidente
Organizag¢do Mundial da Satde Grupo Banco Mundial
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Prefacio

Mais de 3.000 quenianos sao mortos em nossas vias todos os anos, a maioria entre 15 e 44 anos de idade. O
custo destes desastres para a nossa economia excedem 50 milhoes de dolares, sem considerarmos as perdas
de vidas. O governo do Quénia julga que as lesdes causadas pelo transito sio um grande problema de satide
putblica, passivel de prevengao.

Em 2003, o governo recém-formado da National Alliance Rainbow Coalition, assumiu o desafio da seguranga
no transito, concentrando-se em medidas especificas para reduzir o prevalecente desrespeito aos regula-
mentos do transito e determinar a implementa¢do de limitadores de velocidade nos veiculos do servigo
publico.

Juntamente com as medidas acima mencionadas, o governo langou também uma campanha pela segu-
ranga no transito, de seis meses de duragao, e declarou guerra a corrupgao, que contribui direta e indireta-
mente para os indices inaceitavelmente altos de acidentes no transito.

Conclamo todas as nagoes a implementarem as recomendacoes do Relatorio mundial sobre prevengdo de lesies
causadas pelo trnsito como guia para promogao de seguranga no transito em seus paises. Com esse instrumento
em maos, estou ansioso por comegar a trabalhar com meus colegas nas areas de satde, transporte, educagao
e em outros setores, para enfrentar de maneira mais enérgica este grande problema de satide publica.

Mwai Kibaki, Presidente, Republica do Quénia.

Em 2004, o Dia Mundial da Satide, organizado pela Organizagdo Mundial da Satude, sera dedicado, pela
primeira vez, a seguranga no transito. Todos os anos, de acordo com as estatisticas, sabemos que 1,2 milhao
pessoas morrem em acidentes no transito, em todo o mundo. Milhdes de outros sofrem lesdes, sendo que
alguns tornam-se permanentemente incapacitados. Nenhum pais estd livre desse preco pago em vidas e
sofrimento, que atinge principalmente os jovens. Um enorme potencial humano esta sendo destruido, com
graves conseqiiéncias sociais e econdmicas. A seguranga no transito, portanto, ¢ um grande problema de
saude publica em todo o mundo.

O Dia Mundial da Satde sera anunciado oficialmente em Paris no dia 7 de abril de 2004. A Franca
sente-se honrada e vé a ocasido como um reconhecimento dos grandes esfor¢os feitos por toda a populagdo
francesa, que se mobilizou para reduzir a morte e destruigdo que o pais enfrenta no transito. Esses esforcos
s6 alcancgardo resultados se forem acompanhados de uma recusa genuina em aceitar os acidentes nas vias
publicas como fatalidades, e com a determinagio de vencer a freqtiente indiferenga e resignagdo acerca do
assunto. A mobilizagdo do governo francés e das institui¢des envolvidas, particularmente das organizagdes
civis, juntamente com uma vigorosa politica de prevencao e monitoramento, reduziram as mortes na
Franca em 20%, de 7.242, em 2002, para 5.732, em 2003. Ainda resta muito a fazer, mas algo ja esta claro:
¢ mudando as mentalidades que, juntos, conseguiremos vencer esta luta coletiva pela vida.

Jacques Chirac, Presidente, Franga.
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Em nivel mundial, as mortes e lesbes causadas no transito constituem um sério e crescente problema de
saude publica. E o Vietnam nao esta a salvo disto. Em 2002, a taxa mundial de mortalidade relativa aos
acidentes de transito foi de 19 por 100.000 habitantes, enquanto no Vietnam registrou-se o valor de 27
por 100.000 habitantes. Os acidentes nas vias ptblica do pais ceifam cinco vezes mais vidas hoje do que ha
dez anos. Em 2003 registrou-se um total de 20.774 incidentes, que resultaram em a 12.864 mortes, 20.704
lesGes e centenas de milh6es de dong vietnamitas em custos.

Um dos principais fatores que contribuem para os acidentes nas vias publicas no Vietnam é o rapido
aumento do numero de veiculos, particularmente motocicletas, que cresceu em 10% ao ano. A quase
metade do total de motociclistas ndo ¢ licenciada, e trés quartos deles ndo respeitam as leis de trdnsito.
Ademais, a construgdo de vias e outras infraestruturas de transportes nio tém acompanhado o ritmo rapido
do crescimento econémico.

Para reduzir as mortes e lesOes, proteger a propriedade e contribuir com o desenvolvimento sustenta-
vel, o Governo do Vietnam estabeleceu, em 1995, o Comité Nacional de Seguranca n Transito. Em 2001,
o Governo promulgou a politica nacional de prevengdo ao acidentes e lesdes, com o objetivo de reduzir
a mortalidade no transito a 9 por 10.000 veiculos. As iniciativas do Governo para diminuir o nimero de
acidentes compreendem a publicagdo de novos regulamentos e um maior rigor na fiscalizagdo do cumpri-
mento da lei. Em 2003, o numero de acidentes de transito foi reduzido em 27,2% em comparagdo com o ano
anterior, enquanto as taxas de mortalidade e de les6es diminuiram em 8,1% e em 34,8%, respectivamente.

O Governo do Vietnam, mediante campanhas de promocdo de satde, pela consolidagdo do sistema de
vigilancia das leses e pela mobilizagdo de diversos setores em todos os niveis da sociedade, aplicara medi-
das mais rigorosas para que se reduzam as lesoes causadas pelo transito. O Governo do Vietnam recebeu de
bom grado o Relatério mundial sobre prevengao das lesdes causadas pelo transito, da Organizagao Mundial
de Satide e do Banco Mundial, e esta decidido a aplicar suas recomendagoes da melhor maneira possivel.

Phan Van Khai, Primeiro Ministro da Repablica Socialista do Vietnam

Na Tailandia, os acidentes de transito sao um dos trés maiores problemas de satide publica. Apesar dos melho-
res esforcos empreendidos pelo governo, ha, infelizmente, mais de 13.000 mortes e mais de um milhdo de
les6es por ano, como conseqiiéncia dos acidentes de transito, e varias centenas de milhares de pessoas que
ficam incapacitadas. A imensa maioria das mortes e lesdes envolve motociclistas, ciclistas e pedestres.

O Governo Real da Tailandia considera ser este um problema de suma urgéncia, conferindo a questio
alta prioridade na agenda nacional. Estamos também conscientes de que uma prevengao destas lesdes que
seja eficaz e sustentavel somente se alcanga por meio de uma colaboragio multisetorial coordenada.

Para lidar com este crucial problema, o Governo instituiu um Centro de Operagdes de Seguranga de
Transito que compreende diferentes setores do pais e as instituigdes governamentais afetas, organizagdes
nao governamentais e a sociedade civil. O Centro se encarregou de muitas iniciativas, incluindo as campa-
nhas “Nio dirija apés beber” e a que incentiva motociclistas a usarem capacetes e adotarem praticas seguras
de direcao. A este respeito, estamos conscientes de que campanhas como estas devem envolver ndo somente
as relagdes humanas e a educagdo, mas também medidas rigorosas de fiscalizagdo.

O problema das lesdes causadas pelo transito ¢, de fato, seriissimo, mas pode também ser tratado e pre-
venido por meio de agdes coordenadas das varias partes interessadas. Estamos certos de que, com a firme
lideranca e compromisso do Governo, seremos exitosos em nossos esfor¢os, esperamos que outros também
O sejam.

Thaksin Shinawatra, Primeiro Ministro de Taildndia
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Compraz-nos que o Sultanato de Oma, junto a outros paises, tenha trazido a questao da seguranc¢a no tran-
sito a Assembléia das Nagdes Unidas, e desempenhado importante papel na sensibilizagdo global acerca do
crescente impacto das lesdes fatais ocorridas no transito, especialmente no mundo em desenvolvimento.

A magnitude do problema estimulou a Assembléia Geral das Nagoes Unidas a adotar uma resolugao especial
(no 58/9) e a Organizagdo Mundial de Satide a declarar o ano de 2004 como o ano da seguranga no transito.

Ao adotar estas importantes medidas, ambas as organizagdes iniciaram uma batalha mundial contra os
traumatismos causados pelos acidentes de transito. Esperamos que todos os setores da sociedade cooperem
para que se alcance este nobre e humanitario objetivo.

O relatério mundial sobre a prevencdo das lesdes causadas pelo transito ¢, sem davida, um documento
de leitura obrigatéria. Nos congratulamos a Organizagdo Mundial de Satide e Banco Mundial pela magnifica
apresentacao desta obra.

Qaboos bin Said, Sultanato de Oma

Os sistemas de transportes tornaram-se componentes cruciais da modernidade. Ao acelerarem as comu-
nicagdes e o transporte de bens e pessoas, estes sistemas geraram uma revolugdo nas relagdes econdmicas
e sociais. Contudo, a incorporagao de novas tecnologias ndo se deu sem um prego: a contaminagao do
ambiente, o estresse urbano e a deterioragdo da qualidade do ar estdo diretamente ligados aos modernos
sistemas de transportes terrestres.

Os transportes estdo, sobretudo, cada vez mais associados ao aumento dos acidentes de transito e as
mortes prematuras, assim como as incapacitagdes fisicas e psicolégicas. As perdas ndo se limitam a redugdo
da produtividade no trabalho e ao trauma que afeta a vida pessoal da vitima: igualmente significativos sdo
0s crescentes custos para os servigos de satde e os custos adicionais nas finangas ptblicas.

Nos paises em desenvolvimento a situagdo é ainda mais grave em fun¢do da urbanizacdo rapida e nio
planejada. A auséncia de infraestrutura adequada em nossas cidades, somada a falta de um marco regula-
torio legal, tornam o exponencial aumento no nimero de acidentes algo ainda mais preocupante. As esta-
tisticas mostram que, no Brasil, 30.000 pessoas morrem, a cada ano, em acidentes de transito. Dentre elas,
44% estao entre 20 e 39 anos de idade, e 82% sao homens.

Assim como em outros paises latino americanos, hd uma crescente consciéncia da urgéncia de reverter
esta tendéncia. O Governo Brasileiro, através do Ministério das Cidades, tem empreendido significativos
esforgos no desenvolvimento e implementagdo da seguranga no transito, em campanhas educativas e pro-
gramas que enfatizam o envolvimento do cidadio.

Como parte deste esfor¢o, o Brasil adotou recentemente um novo cédigo de transito que reduziu em
cerca de 5.000 o nimero anual de mortes. Este ¢ um ganho que deve nos estimular a alcangarmos um pro-
gresso ainda maior. Os desafios sdo imensos e ndo podem ser ignorados. E é por isso que a seguran¢a no
transito seguira sendo prioritaria em meu governo.

A publicacdo deste relatério é, pois, extremamente oportuna. Os dados e as analises que ele revela irdo
proporcionar um valioso material para um profundo e sistematico debate sobre um tema que afeta a satde
de todos. De importincia ainda maior, € o fato de que o relatério auxiliard a reforgar nossa convicgdo de que
medidas preventivas adequadas podem produzir efeitos dramaticos. A decisao por dedicar o dia Mundial da
Satide em 2004 a aspectos da seguranga no transito demonstra a determina¢do da comunidade internacio-
nal em assegurar que os meios de transporte terrestres sejam cada vez mais um fator de desenvolvimento
e bem-estar de nossos povos.

Luis Indcio Lula da Silva, Presidente da Republica Federativa do Brasil
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Apresentacao

O Resumo do Relatorio Mundial sobre Lesoes Produzidas no Transito, documento produzido pela Organizagao Mun-
dial da Saide (OMS) em parceria com o Banco Mundial, tem como objetivo apresentar uma sintese da grave
situagdo do cenario global de mortalidade e lesdes no transito e sua magnitude, favorecendo a compreensao
ampla e coletiva da problematica mundial, regional e local por parte de governos e sociedade, possibili-
tando respostas satisfatorias a partir de um grande esfor¢o de enfrentamento do problema.

Os milhoes de vitimados e lesionados anualmente no transito em todo o mundo, as consequéncias
sociais e econémicas e o impacto na vida das pessoas, revelam um grave problema de satde ptblica que
necessita, de forma imperiosa, ser priorizado com a adogdo de agdes efetivas de prevencdo e protegdo de
todos os atores envolvidos, a partir do estabelecimento de politicas ptblicas que incorporem as diretrizes e
recomendagdes do Relatorio Mundial sobre Lesdes Produzidas no Trdnsito.

Ao descrever o impacto global das lesdes e mortes no transito, suas tendéncias e perspectivas para os
proximos dez anos, o documento propde recomendagdes e intervengdes focadas na gestio da seguranga
no transito; no planejamento de projetos vidrios seguros, que devem ser discutidos a luz da mobilidade
humana e acessibilidade buscando-se implementar espagos e entornos seguros e sustentaveis; na seguranga
veicular; nas praticas seguras dos usudrios fomentando-se a adogdo de comportamentos seguros e saudaveis
e que possibilitem a reducdo da vulnerabilidade e riscos, especialmente de pedestres, ciclistas e motociclis-
tas, e na atencdo integral e humanizada as vitimas, pilares norteadores que deverdo constituir a estrutura
dos planos de agdo de cada pais para o periodo de 2011 — 2020.

Esse Resumo foi traduzido e revisado tecnicamente em parceria com a Organizagio Mundial de Satde,
Organizagao Pan Americana de Saude e Ministério da Satide, por meio do Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos nao Transmissiveis e Promogao da Satde da Secretaria de Vigilancia em Saude, sendo
seu conteudo de importancia estratégica para gestores no desenvolvimento e fomento de politicas puiblicas
de prevencdo de lesdes e mortes provocadas no transito e de promogao da saude e da cultura de paz no
transito. Essa publicacdo estd em consondncia com os fundamentos e principios contemplados nas politicas
nacionais de Promocdo da Saude e de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e com as
diretrizes do Projeto Vida no Transito, sendo de grande contribui¢do para o sistema de satide do pais e para
outros setores, governamental e ndo governamental. O documento possibilita ainda o aprofundamento do
tema transito como um problema de saude publica, de seguranga vidria, de direitos humanos, favorecendo
a consolida¢do da intersetorialidade necesséria ao enfrentamento da violéncia no trnsito.

Alexandre Padilha
Ministro da Saude
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Fundamentos

Introducao

As lesdes causadas pelo transito no transito
sdo um importante, porém negligenciado desafio
de satide publica, que requer esforgos conjuntos
para uma prevengado eficaz e sustentavel. De todos
os sistemas com os quais as pessoas tém de lidar
diariamente, os sistemas de transito sio os mais
complexos e perigosos. Estima-se que, em todo o
mundo 1,2 milhdo de pessoas sdo mortas, a cada
ano, em acidentes de transito, e até 50 milhoes
sejam feridas. As projeg¢bes indicam que estas
cifras crescerdo em cerca de 65% nos proximos
20 anos, a menos que haja um novo comprometi-
mento com a prevenc¢do. Apesar disso, a tragédia
por tras desses dados atrai muito menos atengdo
da midia do que outros tipos menos freqiientes
de tragédia.

O relatorio mundial sobre prevengdo de lesoes causadas
pelo transito' é o primeiro grande relatério publi-
cado conjuntamente pela Organiza¢do Mundial
da Satide e o Banco Mundial sobre o assunto. Ele
ressalta a sua preocupacgiao de que os sistemas de
transito inseguros estio causando danos graves,
em nivel global, a saude publica e ao desenvolvi-
mento. Argumenta ainda que o nimero de les6es
causadas pelo trdnsito ¢ inaceitavel, e que pode
ser, em grande parte, evitado.

O relatério tem trés objetivos.

e Gerar maior conscientizagdo, comprometi-
mento e decisées fundamentadas em todos
os niveis — governo, industrias, agéncias
internacionais e organiza¢des nao governa-
mentais — de forma que estratégias cientifica-

mente comprovadamente eficazes na preven-

1 Peden M. et al., eds. The world report on road traffic injury
prevention. Geneva, World Health Organization, 2004.

¢ao das lesoes causadas pelo transito possam
ser implementadas. Qualquer resposta eficaz
ao desafio global de redugio de mortes no
transito exigira que todos esses niveis mobi-

lizem um grande esforco.

* Contribuir com uma mudan¢a de menta-
lidade acerca da natureza do problema das
lesdes causadas pelo transito e sobre o que
constitui uma prevencao exitosa. A percep-
¢ao de que as lesoes causadas pelo transito
Sa0 O prego a ser pago para se obter mobili-
dade e desenvolvimento econémico precisa
ser substituida por uma idéia mais holistica,
que enfatize a prevengdo através da agdo em

todos os niveis do sistema de transito.

* Ajudar a fortalecer as institui¢des e a criar
parcerias eficazes para se obter sistemas de
transito mais seguros. Tais parcerias devem
existir horizontalmente, entre diferentes

setores do governo, e verticalmente, entre

diferentes niveis de governo, assim como
entre governos e organizagoes nao gover-
namentais. No nivel de governo, isto signi-
fica estabelecer colaboracdo entre os setores,
incluindo o da satde publica, transportes,
finangas, policiamento e outros setores rela-

cionados.

Este resumo do relatorio mundial sobre prevengdo de
lesdes causadas pelo transito é dirigido principalmente
aos responsaveis pelas politicas e programas de
seguranc¢a no transito, em nivel nacional, e aque-
les mais em contato com os problemas e necessi-
dades de seguranca no transito em nivel local. Os
pontos de vista expressos e as conclusdes foram
tirados do relatério principal e dos muitos estudos
aos quais o relatorio se refere.
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Um problema de QUADRO 1

saude publica
A cada dia, mais de

Mudancas na classificacdo das 10 principais causas da carga global de doencas
segundo os AVAD perdidos

3.000 pessoas morrem

1990

2020

no mundo em funcio de Posicio Doenca ou lesao Posicao Doenca ou lesao
lesbes causadas pelo tran- 1 Infeccdes nas vias respiratérias inferiores 1 Cardiopatia isquémica
sito. Os paises de renda 2 Doencas diarréicas 2 Depressao unipolar grave
baixa e média represen- 3 Transtornos perinatais 3 Lesoes causadas pelo transito
tam cerca de 85% destas 4 Depressao unipolar grave 4 Doenga cerebrovascular
mortes e 90% do total 5 Cardiopatia isquémica 5 Doenca pulmonar crénica obstrutiva
anual de anos de vida 6 Doenca cerebrovascular 6 lrre]fsepcirgstzsrigisir:?:fiores
ajustados por incapacita- 7 Tuberculose 7 Tuberculose
¢do (AVAD), perdidos por 8 Sarampo 8 Guerras
causa destas lesoes. 9 Lesoes causadas pelo transito 9 Doencas diarréicas

As projecbes apontam 10 Anomalias congénitas 10 HIV

que, entre 2000 e 2020, as
mortes no transito dimi-  ropie: referencia 1
nuirdo em cerca de 30%

nos paises de renda alta,

mas aumentarao substancialmente nos paises
de renda baixa e média. A previsdo é que, sem
agoes apropriadas, as lesdes causadas pelo transito
representarao, em 2020, o terceiro maior respon-
savel pela carga global de enfermidades e lesdes

(Quadro 1) (1).

Os custos sécio-econdémicos das
lesdoes causadas pelo transito

Toda pessoa morta, ferida ou incapacitada em um
acidente de transito ¢ parte de uma rede de outros
individuos, como familiares e amigos, que sdo tam-
bém profundamente afetados. Em todo o mundo,
milhdes de pessoas enfrentam a morte ou a inca-
pacitacio de membros da familia devido a lesdes
causadas pelo trnsito. Seria impossivel estabelecer
um valor para cada caso de sacrificio e sofrimento
humano, somar os valores, e produzir um nimero
que represente o custo social global dos acidentes e
lesbes causadas pelo transito.

Estima-se que o custo econémico dos acidentes e
les6es causadas pelo transito seja de 1% do produto
interno bruto (PIB) nos paises de renda baixa, 1,5%
nos paises de renda média, e 2% nos paises de renda
alta. O custo global, segundo a estimativa, ¢ de 518
bilhoes de dolares ao ano. Nos paises de renda baixa

AVAD: Anos de Vida Ajustados por Incapacitacao. Medida dos desequilibrios na satide que combina informacao
sobre o nimero de anos de vida perdidos por morte prematura e a perda da saude por incapacitacao.

e média, o valor destes custos chega a 65 bilhoes de
ddlares, mais do que estas nagoes recebem em assis-
téncia para o desenvolvimento (2).

Aslesdes causadas pelo transito colocam um pesado
6nus, nio s6 sobre as economias global e nacionais,
mas também sobre as finangas locais. Muitas familias
sao levadas a condicao de extrema pobreza pela perda
dos que ganham o pdo, e pelo fardo adicional de cui-
dar das pessoas incapacitadas.

Por outro lado, muito pouco dinheiro é inves-
tido na prevencao dos acidentes e de lesoes causadas
pelo transito. O Quadro 2 compara os fundos gas-
tos em pesquisa e desenvolvimento com foco em
diversas questoes de saude, incluindo a seguranca
no transito. Comparativamente, pouco é gasto em
implementacdo de medidas, embora muitas inter-
vengoes que evitariam acidentes e lesoes sejam bas-
tante conhecidas, testadas, custo-eficientes e com
boa aceitagao da populagao.

Mudancas em conceitos
fundamentais

Desde o ultimo relatério mundial da OMS
sobre segurancga no transito, ha mais de 40 anos
(4), houve uma grande mudanga na percepg¢do, na
compreensdo e nas praticas de prevengao entre os
profissionais que atuam na seguranga no transito,
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QUADRO 2

Estimativa de financiamento para
pesquisa e desenvolvimento em todo o
mundo, para assuntos especificos

Milhdes US$

Classificacao Classificacao
segundo AVAD segundo AVAD

Doenca ou lesao

1990 2020

HIV/AIDS 919-985 2 10
Maléria 60 8 -
Doencas 32 4 9
diarréicas

Lesdes causadas 24-33 9 3
pelo transito

Tuberculose 19-33 - 7

Fonte: referéncia 3

em todo o mundo. A Figura 1 apresenta os princi-
pios orientadores dessa mudanga de paradigmas.

A previsibilidade e a previnibilidade
das lesdes causadas pelo transito

Historicamente, os “acidentes” com veiculos
motorizados tém sido vistos como eventos aleato-
rios, que acontecem com os outros (5) e que sio um
resultado inevitavel do transporte nas vias publicas.
O termo “acidente”, particularmente, pode dar a
impressao de inevitabilidade e imprevisibilidade —
um evento sobre o qual ndo se tem controle. Nao
é esse 0 caso. Os acidentes de transito sdo eventos
passiveis de analise racional e agdo corretiva.

Na década de 1960 e no inicio da de 1970, muitos
paises altamente motorizados comegaram a alcan-
car significativas redug¢bes no nimero de mortes
por meio de abordagens cientificas orientadas a
obtengdo de resultados. Essa resposta foi estimulada
por campanhas propostas por ativistas como Ralph
Nader, nos Estados Unidos da América (6), e que
ganharam fundamentagio tedrica com cientistas,
como William Haddon Jr. (7).

A necessidade de dados de boa qualidade
e de uma abordagem cientifica

Os dados sobre a incidéncia e os tipos de aci-
dente, bem como um entendimento detalhado
das circunstancias que levam a estes eventos,
sao necessarios para orientar a politica de segu-
ranca. O conhecimento sobre os tipos de lesdo e

as formas como foram causadas é um instrumento
valioso para se determinar as intervengdes e
monitorar sua eficicia. No entanto, muitos paises
de renda baixa e média nao desenvolvem esforcos
sistematicos de coleta de dados sobre o transito, e
€ comum que os numeros de mortes e de lesdes
graves sejam sub-registrados. O setor satde tem
um papel importante na criagdo de sistemas de
dados sobre lesoes e sobre a eficdcia das interven-
¢Oes, assim como na divulgagdo desses dados para
um publico mais amplo.

A seguranca no transito como
questao de saude publica

Tradicionalmente, a seguranga no transito era
considerada uma responsabilidade do setor de
transportes. No inicio dos anos 1960, muitos pai-
ses desenvolvidos criaram 6érgaos de seguranga no

FIGURA 1

A mudanca do paradigma de seguranca no transito

PREVENCAO E CONTROLE DE LESOES OCORRIDAS
NO TRANSITO - A NOVA COMPREENSAO
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transito, geralmente localizados mnas secretarias
de transportes governamentais. O setor de saude
publica, no entanto, demorou-se, em geral, a se
envolver (8, 9).

Mas as lesdes causadas no transito sio, de fato,
uma questdo importante de satide publica, e nao
apenas uma decorréncia da mobilidade veicular.
O setor saude em muito se beneficiaria de uma
melhor agdo de prevenciao a estas lesoes, a medida
que se reduziriam as admissdes hospitalares e a
gravidade dos traumas. O setor também ganharia
se — com a garantia de condigoes mais seguras para
pedestres e ciclistas — mais pessoas adotassem o
héabito saudavel de caminhar ou andar de bicicleta,
sem temer pela prépria vida.

A abordagem da satde ptblica para a preven¢ao
de lesdes causadas pelo transito tem base cientifica.
Recorre a conhecimentos da medicina, da biomeca-
nica, da epidemiologia, da sociologia, das ciéncias
do comportamento, da criminologia, da educagao,
da economia, da engenharia e outras disciplinas.

Embora a satde publica seja apenas um entre os
setores envolvidos na seguranga no transito, tem
papéis importantes a representar, como:

* descobrir, por meio de pesquisa e monitora-
mento das lesbes, o maximo possivel sobre as
caracteristicas lesoes causadas pelo transito,
fazendo coletas sistemdticas de dados acerca
da magnitude, do contexto, das caracteristicas
e das conseqiiéncias dos acidentes de transito;

* pesquisar as causas dos acidentes de transito
e das lesoes e, ao fazé-lo, tentar determinar:
— as causas e correlagdes das lesoes;

— os fatores que aumentam ou diminuem o
risco;

— os fatores que poderiam ser modificados
por intervencoes;

* explorar formas de prevenir e reduzir a gra-
vidade das lesées nos acidentes, por meio da
implementa¢do, monitoramento e avaliagdo
da das intervengdes pertinentes;

* ajudar a implementar, em diversas situagoes,
intervengbes que se mostrem promissoras,
especialmente na darea do comportamento
humano, disseminando informacgio sobre os

resultados e avaliando o custo-eficiéncia des-
ses programas;

e trabalhar para persuadir as instdncias norma-
tivas e decisoOrias a tratar as lesdes, de maneira
geral, como um questdo prioritdria, e da
importancia de se adotarem melhores aborda-
gens para a seguranga no transito;

¢ traduzir informagdes eficazes, cientificamente
fundamentadas, em politicas e praticas que
protejam os pedestres, os ciclistas e os ocu-
pantes de veiculos;

* promover capacitagdo em todas essas areas,
particularmente na coleta de informagdo e na
pesquisa.

A colaboragio intersetorial é essencial nesse

caso, e isto € algo que o setor de saude publica esta
em boas condi¢des de promover.

A seguranca no transito como
questao de equidade social

Estudos demonstram que os acidentes envol-
vendo veiculos motorizados tém um impacto des-
proporcional sobre os mais vulneraveis e os setores
mais pobres da sociedade (10, 11). As pessoas pobres,
que compoem a maioria das vitimas, tém acesso
limitado aos atendimentos emergenciais ap6s os aci-
dentes, e ndo tém apoio permanente nos casos de
lesdes de longa duragao(12). Além disso, em muitos
paises em desenvolvimento, os custos do tratamento
médico prolongado, a perda da pessoa que sustenta a
familia, os custos de um funeral e a perda de renda
devida a incapacitagdo podem levar familias a situa-
¢Oes de extrema pobreza (13).

Uma grande quantidade das vitimas de aciden-
tes de transito em paises de renda baixa e média é
de usuarios vulneraveis das vias, como pedestres
e ciclistas. Eles se beneficiam menos das politi-
cas voltadas aos deslocamentos motorizados, mas
arcam com uma parcela desproporcional das des-
vantagens da motorizagdo, como as lesoes, a polui-
¢do e o desmembramento das comunidades.

A protegao equitativa deve ser um principio
orientador para se evitar a carga injusta de lesoes
e mortes entre as pessoas mais pobres e os usua-
rios vulneraveis das vias. (10, 14). Essa questdo de
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eqiiidade € central para redugao da carga global de
mortes e lesdes no transito.

Sistemas que acomodam erro humano

A visdo tradicional na seguranga no transito tem
sido a de que os acidentes de transito sao, geral-
mente, responsabilidade tunica dos usudrios das
vias individualmente, apesar do fato de que podem
haver muitos outros fatores fora do controle des-
sas pessoas, como a ma qualidade dos projetos das
vias e veiculos. Mas o erro humano nem sempre
acarreta conseqiiéncias desastrosas. O comporta-
mento humano ¢ governado nao s6 pelo conhe-
cimento e habilidades do individuo, mas também
pelo ambiente no qual o comportamento tem lugar
(15). Influéncias indiretas, como o projeto e o tra-
¢ado vidrio, o tipo de veiculo, as leis de transito e
sua aplicacdo, afetam o comportamento de maneira
importante. Por essa razao, a informagao e a publi-
cidade, por si s6, ndo costumam ser suficientes
para se reduzirem os acidentes de transito (8, 16-18).

Sistemas que consideram a
vulnerabilidade do corpo humano

O comportamento humano em um ambiente de
transito complexo faz com que ndo seja realistico
esperar que todos os acidentes possam ser evitados.
No entanto se ao se projetar os sistemas de trans-
porte fosse dada maior aten¢do, a tolerdncia do
corpo humano aos traumatismos, poderia se obter
beneficios consideraveis. Os exemplos incluem

reduzir a velocidade nas areas urbanas, separar car-

FIGURA 2

ros e pedestres construindo calgadas, melhorar os
projetos das partes dianteiras dos carros e 6nibus
de forma a proteger os pedestres, e interfaces bem
planejadas entre a infra-estrutura vidria e os vei-
culos, que oferecam protegdo no caso de acidente.

A transferéncia de tecnologia
de paises de renda alta

Os sistemas de transporte desenvolvidos em pai-
ses de renda alta podem ndo se adequar as neces-
sidades de seguranca dos paises de renda baixa e
média, por diversas razdes, como a composi¢ao do
trafego (19-21). Nos paises de renda baixa, cami-
nhar, andar de bicicleta, de motocicleta e usar
transporte publico sdo as formas predominantes de
transporte. Em paises desenvolvidos, uma grande
propor¢ao da populagdo possui carros, e a maioria
dos usuarios das vias sdo ocupantes de veiculos.

A transferéncia de tecnologia, portanto, precisa
ser adequada as combinag¢bes de diferentes tipos de
veiculo e os padroes de uso das vias (22). Assim, a
prioridade nos paises em desenvolvimento deve ser
a importagio e adaptagdo de métodos comprova-
dos e promissores das nagoes desenvolvidas, assim
como a reunido de informagdo quanto a sua efica-

cia em outros paises de renda baixa (23).

O novo modelo

Ha, em todo o mundo, uma necessidade de se
melhorar a seguranga do sistema de transito para
os usudrios, e de se reduzir as atuais iniqtiidades no
risco de ocorréncia de lesdes causadas pelo transito.

A Matriz de Haddon

Informacao
Atitudes
Condicao fisica
comprometida
Fiscalizagao

Pré-evento

Utilizacado de mecanismos
de retencéo

Evento

Controle da velocidade

Mecanismos de retencao dos ocupantes
Outros recursos de seguranca

Boas condicoes técnicas

Projeto e tracado viario

lluminacao oje )
Freios Limites de velocidade
Dirigibilidade Recursos para o deslocamento de

pedestres

Dispositivos de protecao aos
choques nas margens das vias

Design com protecao aos impactos

Primeiros socorros e acesso

Pés-evento ao atendimento médico

Facilidade de acesso
Risco de incéndio

Servicos de resgate
Congestionamento
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Uma abordagem sistémica

Ha cerca de 30 anos, nos Estados Unidos,
William Haddon Jr. descreveu o transporte rodo-
vidrio como um mal-planejado sistema “homem-
-maquina”, que deveria ser objeto de um tratamento
sisttmico abrangente (7). Ele produziu o que agora
¢ conhecido como a Matriz de Haddon, ilustrando
a interacdo de trés fatores — ser humano, veiculo,
e ambiente — durante trés fases de um acidente:
antes do evento, a do evento em si e apos evento.
A matriz resultante simula um sistema dinamico,
onde cada um de suas nove células oferece oportu-
nidades de intervencao para reduzir lesoes causadas
pelo transito (ver Figura 2). Esse trabalho levou a
avancos substanciais na compreensio dos fatores
comportamentais relacionados as vias, e dos relati-
vos ao veiculo, que afetam o nimero e a gravidade
das lesoes.

Elaborando com base nas idéias de Haddon, a
abordagem sistémica busca identificar e corrigir as
principais fontes de erro ou falhas do planejamento
que contribuem para acidentes fatais ou lesdes gra-
ves, bem como diminuir a gravidade e as conse-
quéncias das lesoes a partir das seguintes medidas:

* reduzir a exposigdo ao risco;

e evitar que ocorram acidentes de transito;

¢ reduzir a gravidade da lesao no evento de um

acidente;

* reduzir as conseqliéncias da lesdao a partir de

melhores cuidados apds o acidente.

Evidéncias obtidas em paises altamente motori-
zados demonstram que essa abordagem integrada
da seguranga no transito produz uma queda notavel
nas mortes e nas lesoes graves no transito (8, 24, 25),
mas também que a realizagdo pratica da abordagem
sistémica continua a ser o desafio maior para os
que elaboram politicas e para os profissionais de
seguranca no transito.

Desenvolvimento de
capacidade institucional

O desenvolvimento de uma politica de segu-
ranga no transito envolve uma ampla gama de par-
ticipantes que constituem um grupo com interesses
diversos (ver Figura 3). A estrutura e os sistemas

de gestao podem variar. Nos paises da Unido Furo-
péia, por exemplo, os governos nacionais adminis-
tram muitos aspectos de seguranga no transito, mas
a Unido Européia regula a seguranca de veiculos
motorizados. Nos Estados Unidos, tanto o governo
federal quanto os estaduais s3o responsaveis pela
seguranga no transito.

Bogotd, a capital da Colémbia, tem uma popula-
¢3o de 7 milhdes de habitantes e oferece um exce-
lente exemplo de administragdo da seguran¢a no
transito. As autoridades nacionais e locais, as univer-
sidades e os cidadaos trabalham juntos neste ambito,
e tém alcangado resultados impressionantes.

O papel do governo

Historicamente, as responsabilidades do
governo para com a seguranga no transito cou-
beram aos ministérios de transportes, com outros
departamentos da administragao publica como a
policia, justica, saude, planejamento e educagdo
tendo alguma responsabilidade por areas-chave.
A experiéncia de diversos paises indica que as
estratégias eficazes de redugdo lesdes causadas
pelo transito tém maior probabilidade de serem
aplicadas se houver uma agéncia governamental
autébnoma com poderes e orgamento para planejar
e implementar seus programas (8). Dois exemplos
dessas agéncias sdo a agéncia nacional de rodo-
vias da Suécia (SNRA) e o National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA), dos Estados Unidos.
Embora seja provavel que as agéncias independen-
tes possam aumentar a prioridade dada a segu-
ranga no transito, ndo prescindem de forte apoio
politico e agdes das outros érgaos (26).

Se a criagdo de uma agéncia independente nao
for possivel, entdo a alternativa é fortalecer a uni-
dade de seguranga de transito existente de, dando-
-lhe maiores poderes, responsabilidade e autori-
dade dentro dos ministérios de transportes (8).

Comités Parlamentares

Politicos informados e comprometidos sio
essenciais para se alcangar o compromisso do
governo com a seguranga no transito, uma vez que
autorizam politicas, programas e or¢amentos. Eles
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também representam papel central na elaboragao
da legislacdo de seguranca no transito.

Dois exemplos deste comprometimento sio:

— o comité parlamentar permanente para seg-
uranga no transito, no estado australiano de
Nova Gales do Sul, que, no inicio dos anos
1980, foi responsavel pela introdugio e
total implementacdo de testes aleatérios de
bafémetro, que levaram a uma reducio de
20% no ntimero de mortes (27);

— o conselho consultivo parlamentar para segu-
ranga nos transportes, no Reino Unido, foi
responsavel pela introdugao da legislacao para
uso de cinto de seguranca nos assentos diant-
eiros, na década de 1980, seguida alguns anos
depois pela introdugio de lombadas e do uso
de cinto nos assentos traseiros (28).

Pesquisa

Pesquisa e desenvolvimento imparciais sdo ele-
mentos fundamentais a qualquer programa eficaz
de se seguranga no transito.

Dentre os institutos independen-

tes que contribuem para a compre- FIGURA 3

contribuiram para identificar intervengbes que
possam proteger os usuarios vulnerdveis do tran-
sito, com especial atengdo as agdes exeqtiiveis para
os paises de baixa e média rendas.

Pare estes paises, a solugdo mais pratica ¢ impor-
tar tecnologias promissoras comprovadas de outras
nagoes e adapta-las. Para tanto, é preciso ter a capa-
cidade de realizar pesquisa em seus préprios siste-
mas de transito e identificar qual das tecnologias
conhecidas seria apropriada e quais as adaptagoes
necessarias. Além disso, as caracteristicas do tran-
sito nacional e local, talvez demandem o desenvol-

vimento de novas tecnologias.

Envolvimento da industria

A inddtstria compartilha a responsabilidade pela
seguranga no transito ao projetar e comercializar
veiculos e outros produtos, ao utilizar os sistemas
de transito para entregar seus produtos e empregar
gente que utiliza as vias. Reconhecendo essa respon-
sabilidade, a industria tem contribuido para melho-

ensao das questoes de seguranga no
transito, incluem-se o Dutch Institute ticas.
for Road Safety Research, o TRL Ltd (antes
conhecido como Transport Research
Laboratory) no Reino Unido, e as uni-
dades de pesquisa sobre seguranga
no transito, nas universidades, em
Hanover, Alemanha, e em Adelaide e
Melbourne, na Australia. Os Estados
Unidos tém muitos institutos, inclu-
sive o North Carolina Highway Safety Rese-
arch Center, o Transportation Research Insti-
tute, da Universidade de Michigan, e
o National Center for Injury Prevention and
Control, nos centros de controle e pre-
vengao de doengas .

O Transportation Research and Injury
Prevention Programme do Instituto de
Tecnologia de Nova Delhi, fndia, e
o Centre for Industrial and Scientific Rese-
arch and Development, na Africa do Sul

As organizacdes-chave que influenciam no desenvolvimento de poli-
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rar a seguranga no transito. O fundo de seguros da
Finlindia, por exemplo, investiga toda lesdo fatal
causada no transito, no pais, e fornece os resultados
ao governo finlandés e a outros interessados na segu-
ranga do transito. O Insurance Institute for Highway Safety,
nos Estados Unidos, fornece dados sobre o desempe-
nho dos carros novos em acidentes, e sobre outras
questoes de seguranga, as agéncias do governo e aos
institutos de pesquisa independentes.

Organizagées nao governamentais

As organizagdes ndo governamentais promovem
a seguranca no transito divulgando o problema das
lesdes causadas pelo transito, identificando solu-
¢Oes eficazes, questionando politicas ineficazes e
formando coalizdes para lutar por maior seguranga
no transito (29)

O Trauma Committee of the Royal Australasian College
of Surgeons defende o melhor tratamento para as
pessoas lesionadas no transito, treinamento apro-
priado para profissionais da satude na atencdo aos
traumas e na coleta e relatério de dados clinicos,
para aprimorar o entendimento das lesdes (8).
O Mothers Against Drunk Driving, dos Estados Uni-
dos, fez campanha exitosa em favor da aprova-
¢do de centenas de leis contra dirigir sob o efeito
de dlcool. O Conselho Europeu de Seguranca de
Transportes, uma coalizdo de organizagdes nio
governamentais, teve influéncia notavel sobre a
Unidade de Seguranga no Transito e Tecnologia,
do Diretéorio Geral da Comissio Européia para
Energia e Transporte, e sobre o Parlamento Euro-
peu (28).

Algumas organizagbes nio governamentais em
paises de renda baixa e média tém dificuldade em
levantar fundos para suas campanhas em favor da
seguranga no transito (26). Apesar disso, diversas
organizagdes Nao governamentais ativas promovem a
seguranga no transito nesses paises. Entre os exem-
plos figuram a Asociacion Familiares y Victimas de Accidentes
del Transito (Argentina), a Friends for Life (fndia), a Associa-
tion for Safe International Road Travel (Quénia e Turquia), a
Youth Association for Social Awareness (Libano) e a Drive Alive
(Africa do Sul).

Alcancando um melhor
desempenho

Compartilhamento de responsabilidades

Consegue-se obter melhor seguranga no tran-
sito quando todos os grupos-chave ja identificados
(Figura 3) compartilham uma cultura de seguranga
neste ambito (25, 30).

Quando tal cultura existe, os encarregados de
prover e monitorar os sistemas de transito (fabrican-
tes de veiculos, planejadores e engenheiros de segu-
ranga de transito, policiais, educadores, profissionais
da satide e seguradoras) assumem a responsabilidade
de garantir que seus produtos e servigos atinjam o
padrdo mais alto possivel de seguranga no transito.
Os usudrios das vias assumem a responsabilidade
de cumprir as leis, de se informar, se empenhar em
comportamentos seguros e em discussoes e debates
sobre a seguranga no transito, quer individualmente
ou por meio de organizagdes nado governamentais.

A responsabilidade requer prestacdo de contas, e
isto demanda meios de se mensurar objetivamente
o desempenho.

Em 1997, o parlamento da Suécia aprovou o
Visdo Zero, um programa novo de seguranga no
transito, no qual os provedores do sistema de tran-
sito da Suécia, as autoridades responsaveis e os
usuarios deste sistema trabalharam em parceria,
estabelecendo metas e padroes de desempenho. O
objetivo fundamental do Visdo Zero é um sistema
de transito em que ndo haja nenhuma morte ou
lesdo grave causadas por acidente de transito. Sua
premissa basica ¢ a satide publica (31).

O Visdo Zero tem uma estratégia de longo prazo,
na qual a seguranga no transito ¢ melhorada gra-
dativamente até que, com o tempo, o objetivo seja
alcancado. O programa defende responsabilidade
compartilhada e flexibilidade, de modo que a atri-
buigio de responsabilidades possa mudar a medida
que a ciéncia e a experiéncia revelam o melhor
papel a ser representado pela industria automotiva,
pelos planejadores de transito, pelos engenheiros
de transito, pelos encarregados pelo cumprimento
da lei, pelos profissionais de saide, educadores e
usuarios das vias.
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Por exemplo, se a seguranga  Quadro3

dos préprios veiculos motori-

Exemplos de metas vigentes de reducdo da mortalidade*

zados e das vias ndo puder ser Pais ou regiao Ano base da Ano em que se devera Meta de redugao do
i é meta alcancar a meta numero de mortes
melhorada, mais énfase deve ser ' y d
colocada na reducdo da veloci- — _
dade. I duci Ardbia Saudita 2000 2015 -30%
ade. Inversamente, se a redugao .. 1997 5005 -10%
de velocidade ndo € mais aceitd- 4 sia 1998-2000 2010 50%
vel, mais énfase deve ser colocada Canada 1991-1996 2008-2010 -30%
na melhoria da seguranga dos vei- Dinamarca 1998 2012 -40%
culos e vias. EUA 1996 2008 20%
[ r ” i a i - 9
A “seguranga sustentavel”, dos Finlandia 2000 2010 37%
, 2025 -75%
holandeses, ¢ outro exemplo de
lidad Thad Franca 1997 2002 -50%
responsabilidade compartilhada Grécia 9000 5005 20%
(32). Lancada em 1998, esta estra- 2015 40
tégia teve por objetivo reduzir o Irlanda 1997 2002 20%
numero de mortes no transito em Italia 1998-2000 2010 -40%
50% e as lesdes em 40%. até o fim Malasia 2001 2010 <3 mortes/10.000
. ) veiculos
e 2010. Nova Zelandia 1999 2010 -42%
Paises baixos 1998 2010 -30%
Estabelecimento de metas Polénia 1997-1999 2010 -43%
Diversos estudos (33, 34) Reino Unido 1994-1998 2010 -40%
demonstraram que o estabeleci- ~ Suécia 1996 2007 -50%
Uniao Européia 2000 2010 -50%

mento de metas para reduzir a

*Deve ser observado que algumas dessas metas também incluem reducdo na quantidade de lesées

incidéncia de leses no transito

vitimadas.
pode melhorar os programas de
seguranga no transito ao motivar
todos os envolvidos a fazerem
uso melhor uso de seus recursos. Demonstram
também que metas ambiciosas, de longo prazo,
sdo mais eficazes do que metas modestas, de hori-
zonte mais curto (35) (Quadro 3).

Um pré-requisito para se estabelecer metas ¢
ter bons dados basicos sobre leses causadas pelo
transito, o que pressupde o funcionamento de um
sistema de vigilancia em satide que fornega infor-
macado razoavelmente completa e precisa acerca da
incidéncia dessas lesoes.

As metas encorajam as pessoas a identificarem
todas as intervengOes possiveis, a ordend-las de
acordo com o impacto que ja demonstraram ter
sobre a incidéncia de lesdes, e a implementar as
mais eficazes. Cada setor que prové seguranca no
transito e cada autoridade por ela responsavel pode
estabelecer suas proprias metas internas, monitorar
e avaliar seu préprio desempenho.

Fonte: referéncias 33, 36

graves e sdo complementadas por outras metas como, por exemplo, a reducdo no nimero de criancas

Para alcancar suas metas, os planejadores
devem estar atentos a grande diversidade de fato-
res que influenciam a seguranca (36, 37). Um fator
a ser considerado é que o objetivo de seguranga no
trdnsito entra freqiientemente em conflito com os
da mobilidade e da preservagio ambiental. E pre-
ciso identificar possiveis barreiras a implemen-
tacao de medidas e determinar como podem ser
vencidas (38).

Na Nova Zelandia, o programa de seguranga no
transito tem quatro niveis de metas:

* A meta geral é reduzir os custos sociais e eco-
némicos dos acidentes e das lesdes causadas
pelo transito.

* O segundo nivel de metas requer redugoes
especificas no nimero de mortes e lesdes gra-
ves ocorridas no transito.

* O terceiro nivel consiste de indicadores de
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desempenho relacionados a reducao de velo-
cidade, redugdo na incidéncia de diregdo sob
efeito de 4lcool, e aumento no uso de cintos
de seguranca.

* O quarto nivel diz respeito a produgdo ins-
titucional, incluindo o niimero de horas de
patrulhamento policial e os trechos de alto
risco para acidentes em que ja se trabalhou a
redugdo do risco (37, 39).

Construcao de parcerias

O estado de Vitoéria, na Australia, desenvolveu
uma parceria entre os responsaveis pela seguranga
no transito e os envolvidos na indenizagdo por
lesbes. A Transport Accidents Commission indeniza os
sobreviventes dos acidentes de transito por meio
de um sistema no faul?® financiado por prémios
obtidos a partir de uma parcela das taxas do sis-
tema anual de impostos para registro de veiculos.
A Comissdo investe macicamente na melhoria da
seguran¢a no transito, sabendo que seu investi-
mento mais do que compensara sua economia nas
indenizagdes pagas. Trés ministros do governo —
responsaveis pelo transporte, justica e seguros —
elaboraram a politica, em conjunto, e coordenam
O programa.

A provincia de Kwazulu-Natal, na Africa do
Sul, transferiu e adaptou o modelo do estado de
Vitéria (40).

O Departamento de Transportes do Reino
Unido incentiva parcerias nas quais o departa-
mento e as autoridades locais, a policia, os tribu-

2 Nota do revisor técnico: O No Fault Isurance consiste em um
tipo de seguro em que os danos em sinistros automobilisticos
sao cobertos sem necessaria coagao dos causadores dos danos.
Em alguma medida assemelha-se ao Seguro DPVAT brasileiro.

nais e, as vezes, as autoridades da saude, traba-
lham juntos no refor¢o aos limites de velocidade
e na recuperagdo dos gastos envolvidos no pro-
cesso. Durante os dois primeiros anos, estudos-
-piloto iniciados em 2000 apontaram a redugao
da incidéncia de acidentes de transito em 35%, e
a diminui¢do em 56% nas mortes e lesdes graves
relativas a pedestres. A economia na administra-
¢do de servigos aos sobreviventes de acidentes
de transito liberou cerca de £ 20 milhGes para
investimentos em outras areas. O beneficio eco-
noémico para a sociedade ¢ estimado em cerca de
£ 112 milhoes (41).

O New Car Assessment Programme (NCAP) foi criado
nos Estados Unidos, em 1978. No Programa coo-
peram os fabricantes, consumidores e o governo,
submetendo os novos modelos de carros a uma
série de testes de impacto classificando seu
desempenho com um sistema de estrelas. Existe
atualmente um sistema NCAP australiano e um
europeu, chamado de EuroNCAP. Os parceiros
no EuroNCAP incluem os departamentos nacio-
nais de transporte, os clubes automobilisticos, a
Comissao Européia e, representando os consumi-
dores, o International Consumer Research & Testing Ltd.
Na Europa, pesquisas (42) demonstraram que, nos
acidentes envolvendo carros, os veiculos classifi-
cados com trés ou quatro estrelas s3o cerca de 30%
mais seguros do que os classificados com duas
estrelas ou menos.

Os clubes automobilisticos europeus estao tra-
balhando, agora, na elaboragdo de um sistema de
ranqueamento por estrelas para as vias, de modo
que os construtores destas infraestruturas, assim
como os fabricantes de carros, sejam encorajados

a melhorar a seguranga de seus produtos.



Impacto Global

Estimativas globais,
regionais e nacionais

Muito antes de serem inventados os carros, as
lesGes causadas pelo trdnsito ja acenteciam com car-
ruagens, carrogas, animais e pessoas. Os numeros
cresceram exponencialmente quando os automoé-
veis, Onibus, caminhdes e outros veiculos motoriza-
dos foram introduzidos e se tornaram mais comuns.
O ferimento de um ciclista na cidade de Nova York
foi o primeiro caso registrado de lesio envolvendo
um velculo motorizado, em 30 de maio de 1896, e
a morte de um pedestre em Londres foi o primeiro
caso registrado de um O6bito causado por veiculo

FIGURA 4

motorizado, em 17 de agosto do mesmo ano (43).
Em 1997, o total acumulado de mortes no transito
chegou a ser estimado em 25 milhdes (44).
Estima-se que, em 2002, 1,18 milhdo pessoas
morreram no transito: uma média de 3.242 mortes
por dia. As lesbes causadas no transito representa-
ram 2,1% de todas as mortes no mundo, o que as
tornam a 11* maior causa de mortes no planeta.
Além das mortes, calcula-se que, a cada ano,
entre 20 milhdes e 50 milh&es de pessoas sdo feri-
das no transito (2, 45). A cifra estimada de AVAD
perdidos em ocorréncias no transito em 2002 ¢ de
38,4 milhoes, o que representa 2,6% de todos os

Taxas de mortalidade por lesdes no transito (por 100.000 habitantes) nas regides da OMS, em 2002

Fonte: OMS, Carga Mundial de Doengas, 2002, Versao 1
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QUADRO 4

NUmero de mortes previstas no transito por regido (em milhares), ajustadas com os sub-registros, 1990-2020

Variacao (%) Taxa de mortalidade

o 1990 2000 2010 2020
Regido® N° de 2000-2020 (por 100.000 hab.)
paises

2000 2020
Africa subsaariana 46 59 80 109 144 80 12,3 14,9
América Latina 31 90 122 154 180 48 26,1 30,0
e Caribe
Asia Meridional 7 87 135 212 330 144 10,2 18,9
Asia Oriental e Pacifico 15 112 188 278 337 79 10,9 16,8
Leste Europeu e 9 30 32 36 38 19 19,0 21,2
Asia Central
Qriente Médio e 13 1 56 73 94 68 19,2 22,3
Africa Setentrional
Sub-total 121 419 613 862 1124 83 13,3 19,0
Paises de renda alta 35 123 110 95 80 27 11,8 7.8
Total 156 542 723 957 1204 67 13,0 17,4

?Dados dispostos de acordo com as classificacdes regionais do Banco Mundial.

Fonte: reproducéo da referéncia 48, com ajustes minimos, com permissao dos autores.

AVAD perdidos. Isto fez com que as lesdes causadas
pelo transito se tornassem a 9* maior causa da carga
global de doengas e lesdes.

Os indices de morte causada no transito variam
consideravelmente entre as regides e entre os paises
que as integram (Figura 4). Em geral, os indices sdo
mais altos nos paises de renda baixa e média do que
nos paises de renda alta. No conjunto, os paises de
renda baixa e média concentram 90% de todas as
mortes no transito em 2002.

Tendéncias globais,
regionais e de paises

Os indices de mortes no transito diminuiram
nos paises de renda alta, desde os anos 1960 e 1970,
embora os indices de cada pais variem muito até
mesmo dentro da mesma regido. Por exemplo, na
América do Norte, de 1975 a 1998, o indice de
mortes no transito por 100.000 habitantes caiu em
27%, nos Estados Unidos e em 63%, no Canada.

Enquanto isso, os indices nos paises de renda
baixa e média aumentaram substancialmente (10,
46, 47). Também nestes casos, ha enorme variacdo
entre os paises. Na Asia, de 1975 a 1998, as taxas de
mortalidade no transito subiram em 44% na Mala-
sia, mas em 243% na China (48).

Dois estudos importantes prevéem que deve
continuar a tendéncia de aumento destes indices

nos paises de renda baixa e média, a menos que
haja a¢des deliberadas no sentido de modificar este
quadro. Como conseqiiéncia, os nimeros anuais de
mortes no transito, em ambito global, irdo crescer
nos proximos vinte anos.

O primeiro destes estudos sobre a carga global
de doengas, OMS (1), prevé as seguintes mudangas
entre 1990 e 2020.

* As lesOes no transito passarao a ocupar a sexta
posicdo na lista das principais causas de morte
em todo o mundo.

* As lesdes no transito passardo a ocupar o ter-
ceiro lugar entre as principais causas de AVAD
perdidos.

* As lesoes causadas pelo transito passarao a
ocupar o segundo lugar entre as principais
causas de AVAD perdidos nos paises de renda
baixa e média.

* As mortes no transito aumentarao em todo
mundo, de 0,99 milhdo para 2,34 milhoes
(representando 3,4% de todas as mortes).

¢ As mortes no transito aumentario, em média,
em mais de 80% nos paises de renda baixa e
média e diminuirdo em quase 30% nos paises
de renda alta.

* Os AVAD perdidos aumentardo, em todo o
mundo, de 34,3 milhdes para 71,2 milhGes
(representando 5,1% da carga global de doengas).
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O Quadro 4 mostra os resultados do segundo
estudo, realizado pelo Banco Mundial, sobre mor-
tes no transito e crescimento econémico (48). Nele
projeta-se que numero anual de mortes no transito
nos paises de renda alta sofrera uma reducio de
27% entre 2000 e 2020. Prevé-se que, nas seis regi-
oes onde se concentram os paises de renda baixa
e média, o numero anual de mortes no transito
aumentard em 83%. Os aumentos percentuais pro-
jetados entre 2000 e 2020 sio muito semelhantes
nos dois estudos.

O perfil das pessoas afetadas por
les6es causadas pelo transito

A Figura 5 mostra a distribui¢do de mortes no
transito segundo o tipo de usuario da via publica,
em alguns paises. Os usudrios do transito mais vul-
neraveis sao os pedestres, os ciclistas, os usuarios
de motocicletas e de ciclomotores.(49). Nos paises
de renda baixa e média, estes usudrios represen-
tam uma grande parcela do transito e concentram

a maioria das mortes que ocorrem nas FIGURA 5

mais da metade de todas as mortes causadas no
transito, no mundo todo. Este grupo também res-
pondeu por cerca de 60% de todos os AVAD per-
didos por lesoes causadas pelo transito (52). Nos
paises de renda alta, as pessoas entre 15 e 29 anos
tiveram os indices mais altos de morte por 100.000
habitantes, enquanto que nos paises de renda baixa
e média, os indices mais elevados foram os de
pessoas com 60 anos ou mais. Em paises de renda
baixa e média, as criancas tiveram um indice de
mortalidade no transito muito mais alto do que nos
paises de renda alta.

Em 2002, as pessoas de 60 anos ou mais repre-
sentaram mais de 193.000 mortes no transito. Suas
taxas por 100.000 habitantes foram as mais altas de
todos os grupos etarios em paises de renda baixa e
média. Quando envolvidas em acidentes com vei-
culo motorizado, as pessoas idosas tém maior pro-
babilidade de serem mortas ou ficarem gravemente
incapacitadas do que os mais jovens, por serem, em
geral, menos resistentes.

vias (49, 50). Em paises de renda alta,
as vias publicas sao majoritariamente

utilizadas por proprietarios e condu-

Mortalidade em diversas modalidades de transporte, proporcional-
mente ao total de mortes no transito

tores de automoveis, que representam
a maior parte das mortes no transito.
No entanto, mesmo nestes paises, 0s
pedestres, os ciclistas e os condutores
de ciclomotores e motocicletas tém
um risco muito maior de morte por
quiléometro rodado.

A Figura 6 mostra a distribuigdo
mundial das mortes causadas no tran-
sito, por sexo e idade. Em todos os gru-
pos etarios os indices de mortalidade
dos homens sdo superiores aos das
mulheres. Em 2002, as taxas de morta-
lidade no transito eram de 27,6 por cada
100.000 homens e 10,4 por 100.000
mulheres.
73% das mortes e 70% de todos os

AVAD perdidos por lesoes no transito.

Os homens concentravam

Em 2002, as pessoas com idade
entre 15 e 44 anos representaram

Australia

Nova Delhi, india

Bandung, Indonésia

Japao

Malasia

Paises Baixos

Noruega

Colombo, Sri Lanka

Tailandia
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| |
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Percentual

. Pedestres . Ciclistas . Ocupantes de veiculos motorizados de duas rodas
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As projecoes das Nagdes Unidas indicam que
as pessoas de 60 anos ou mais representardo par-
celas cada vez maiores das populagdes em todo o
mundo, nos préximos 30 anos. A vulnerabilidade
dos idosos a morte e a lesdes graves no transito sera

motivo de maior preocupagao, em termos globais.

Condicoes socio-econémicas
e localizacao

Diversos estudos (50, 53, 57) tem demonstrado
que as pessoas de grupos socio-econdémicos menos
favorecidos tém risco maior de lesio por todas as
causas, inclusive as adquiridas no transito. No caso
do transito, a explicacdo pode estar relacionada a
maior exposicdo ao risco (56). Um estudo de 2002,
no Quénia (50), por exemplo, revelou que 27% das
pessoas sem educacio formal, que se deslocavam
de suas casas para o trabalho, seguiam a pé¢, 55%
usavam 6nibus ou micro-6énibus, e apenas 8% das
pessoas com nivel de educacao secundaria utiliza-
vam carros particulares; 19% usavam 6nibus e nin-
guém ia a pé.

O lugar onde as pessoas residem pode também
ter influéncia na exposicio aos riscos no transito.
Em geral, as pessoas que residem em areas urba-
nas tém maior risco de se envolver em acidentes
de transito, mas as pessoas que residem nas zonas
rurais tém maior chance de morrerem ou ficarem
gravemente feridas nestes eventos. Uma das razdes
para isso € que os veiculos motorizados tendem a
deslocar-se em maior velocidade nas areas rurais.
Em muitos paises de renda baixa e média, mui-
tas pessoas sao expostas a novos riscos, quando
se constroem novas rodovias que atravessam suas
comunidades (49).

Outros custos de saude,
sociais e econdmicos

Estimar os custos acidentes e lesOes causadas
pelo transito pode ajudar os paises a compreende-
rem a gravidade desse problema e a entenderem os
beneficios de se investir em medidas preventivas.
A avaliagio deve levar em conta tanto os custos
diretos quanto os indiretos. No minimo, os custos
diretos devem incluir o tratamento de satde e de

FIGURA 6

Mortes no transito por sexo e grupo etario, no
mundo, 2002
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Fonte: OMS, Projeto Carga Global de Doencas , 2002, Verséo 1.

reabilitacdo, e os custos indiretos devem incluir as
perdas em servigos domésticos e em renda para os
sobreviventes, cuidadores e familiares.

Muitos paises de renda alta realizam estimati-
vas anuais dos custos dos acidentese lesdes causa-
das pelo trdnsito que levam em conta a perda de
renda, os custos do tratamento de saude, os custos
pelos danos a propriedade, os custos administrati-
vos (como os da policia, dos tribunais e das segura-
doras) e dos atrasos no transito. Os custos de satide
e de reabilitagdo podem ser proibitivos no caso de
lesGes graves. Além do mais, pouco esforco é feito,
em geral, para se incluir o custo do estresse psico-
légico e do sofrimento dos sobreviventes e de suas
familias.

E mais dificil estimar os custos em paises de
renda baixa e média por faltarem dados confia-
veis sobre acidentes e lesdes causadas pelo transito.
Apesar disso, uma revisio bibliografica, nessa area,
produziu alguns estudos que langaram luz sobre os
custos de acidentes e lesoes causadas pelo transito
para esses paises.

Custos de saude e custos sociais

Os dados dos estudos da OMS sobre a carga glo-
bal de doengas, em 2002, mostram que, dos que
se feriram gravemente e demandaram atendimento
médico, quase 1/4 tiveram traumatismos cranio-
-encefilicos e 1/10 tiveram lesdes abertas. A maior
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parte das demais lesdes eram fraturas dsseas. Os
estudos mostram que os acidentes de transito sio a
causa principal de traumatismo cranio-encefalico,
tanto em paises de renda alta quanto em paises de
renda baixa e média (58-63).

Um exame abrangente de varios estudos (64)
revelou que as lesdes no transito respondiam
por entre 30-86% das admissoes hospitalares por
trauma em alguns paises de renda baixa e média.
A permanéncia média em hospitais, segundo relato
em 15 estudos sobre pacientes internados com
lesdes causadas no trinsito, foi de 20 dias. As pes-
soas com lesoes causadas pelo transito representa-
vam entre 13-31% de todos os atendimentos rela-
cionados a lesoes, e 48% da ocupagao de leitos nas
enfermarias cirﬁrgicas. Estes pacientes eram, ainda,
os usudrios mais freqiientes das salas de cirurgia e
das unidades de terapia intensiva. Também a sobre-
carga de trabalho nos setores de radiologia e maior
demanda por servigos de fisioterapia e reabilitagdo
foram atribuidas, em grande parte, as lesdes no
transito (64).

Muitos paises de renda baixa e média ndo
podem prover os servigos de atendimento médico
que as pessoas que sofreram lesdes causadas pelo
transito receberiam em paises de renda alta. Um
estudo recente no Quénia, por exemplo, demons-
trou que apenas 10% dos servicos de saude eram
capazes de lidar com mais de 10 pacientes por vez.
As instalagbes menos preparadas eram as unidades
de sadde publica utilizadas com mais freqiiéncia
pelos pobres. Muitas delas ndo dispunham de equi-
pamentos e suprimentos essenciais para os casos de
trauma, como oxigénio, gesso, sangue, curativos,
anti-sépticos, anestésicos locais e gerais, e esfigmo-
manoémetros arteriais. Os hospitais de missoes e os
particulares, no entanto, geralmente, dispunham
de tudo isso (50).

Um estudo recente (65) constatou que ocorre-
ram 5,27 milhoes de lesdes nio-fatais nos Estados
Unidos, em 2000, em decorréncia de acidentes de
transito, tendo 87% das lesdes sido consideradas
menores. O custo para tratar de todas essas lesdes foi
31,7 bilhGes de dolares, representando um enorme
onus sobre os servigos de satide publica e sobre as

finangas das vitimas do trinsito e suas familias.
As lesoes graves, que incluem as lesdes cerebrais e
medulares, custam uma média de 332.457 ddlares
por lesdo.

Além das despesas de tratamento de saude e rea-
bilitagdo, as pessoas feridas tém gastos adicionais.
A incapacitagdo permanente, como uma paraple-
gia, uma tetraplegia, a perda de visao ou uma lesao
cerebral, pode privar um individuo da possibili-
dade de realizar atividades minimas e podem resul-
tar na dependéncia dos outros para o sustento eco-
némico e cuidados fisicos rotineiros. LesGes menos
graves podem implicar em dores cronicas e limitar
a atividade fisica de uma pessoa lesionada, durante
longos periodos. Queimaduras graves, contusoes
ou laceragdes podem levar a traumas emocionais
associados ao desfiguramento permanente (66).

A cada ano, na Unido Européia, mais de 40.000
pessoas sdo mortas e mais de 150.000 ficam inca-
pacitadas para toda a vida, pelos acidentes de tran-
sito. Cerca de 200.000 familias tem algum de seus
membros mortos ou incapacitados(67). Cuidar de
uma pessoa incapacitada requer, muitas vezes, que
pelo menos outro familiar abdique do tempo que
utilizaria em outras atividades, inclusive as de tra-
balho, o que implica em perda de renda (68). Um
estudo de 1993 revelou que 90% das familias de
pessoas que morreram de acidentes de transito e
85% das familias de sobreviventes incapacitados
nestes acidentes relataram uma queda significativa
em sua qualidade de vida. Muitos sobreviventes e
membros de suas familias sofriam dores de cabeca,
ins6nia, problemas de satide gerais e pesadelos,
sem melhoras significativas ao cabo de trés anos
(69, 70). Além disso, um estudo de acompanha-
mento concluiu que os sobreviventes de acidentes
de transito e suas familias estavam insatisfeitos com
os processos judiciais, com as agoes civis e com as
seguradoras, assim como com a informagdo e o
apoio recebido para superarem a situagao.

Em todos os paises, a perda de quem provia a
renda doméstica e os custos com servicos funerais
e cuidados prolongados as pessoas incapacitadas,
podem levar as familias a situagdo de pobreza.
Freqlientemente, as criangas sdo as mais atingidas.
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No México, a perda dos pais QUADRO 5

Custos dos acidentes de transito por regido

em acidentes de transito ¢ a
segunda maior causa de orfan-

PIB, em 1997 (em Custos estimados dos acidentespor ano

ke infan] (13, sihoesdeUss) Pl Cotos s
Africa 370 1 3,7

Custos econdmicos América latina e Caribe 1.890 1 18,9
Custo para os paises Asia 2.454 ! 24,5
Europa Central e Leste europeu 659 1,5 9,9

O Transport Research  Labora- .~ 0 405 15 74
tory (atual TRL Ltd.)) examinou ¢ piotal 5615 64.5
dados sobre lesdes no transito  Ppaises altamente motorizados® 22.665 2 453,3

de 21 paises de renda baixa, Total

517,8

média e alta, o que permitiu
estimar-se, de modo geral, que
as ditas leses custam aos paises
de renda baixa uma média de
1% de seu produto interno bruto (PIB) contra 1,5%
para os paises de renda média e 2% para os paises
de renda alta (2).

Ao aplicar essas médias ao PIB, em 1997, o TRL
Ltd estimou que as lesdes causadas no transito cus-
tam 518 bilhdes de ddlares, em nivel global, e que os
paises de renda alta respondiam por 453 bilhdes de
ddlares desse valor. Os paises de renda baixa e média
representavam 65 bilhoes de dolares desse mon-
tante, o que ¢ mais do que receberam em auxilio
para desenvolvimento (Quadro 5). O TRL Ltd enfa-
tizou que as estimativas eram brutas e que a situacdo
variava muito a cada pais. Os dados, por exemplo,
indicam que os custos equivaliam a 0,3% do PNB no
Vietnam, mas quase 5% do PNB em Malawi.

Outros estudos com foco em determinadas regi-
oes ou paises geraram as seguintes estimativas:

* As lesbes causadas no transito custam aos
paises da Unido Européia, anualmente, €180
bilhdes, duas vezes o or¢amento anual para
todas as atividades nesses paises (33, 71).

* O custo nos Estados Unidos é de US$ 230,6
bilhdes anuais, ou 2,3% do PNB (65).

* Varios estudos realizados na década de 1990
geraram estimativas de 0,5% do produto
interno bruto (PIB), no Reino Unido, 0,9% na
Suécia, 2,8% na Italia e uma média de 1,4% do
PIB em 11 paises de renda alta (72).

@ Os dados sao mostrados de acordo com a classificacao regional do TRL Ltd, Reino Unido.
5 América do Norte Australia, Japao, Nova Zelandia e os paises da Europa Ocidental.
Fonte: reproduzido da referéncia 2, com permissao do autor.

e Em 2000, as lesdes causadas no transito cus-
taram a Bangladesh 745 milhGes de dolares,
1,6% de seu PNB (73).

* Em 2000, as lesoes causadas pelo transito cus-
taram a Africa do Sul 2 bilhées de délares (74).

* Em Uganda, os acidentes, leses e mortes no
transito custam 101 milhSes de ddlares por
ano, ou 2,3% do PNB (75).

* No Leste europeu, em 1998, as lesdes causa-
das pelo transito custaram a Esténia entre 66,6
milhoes e 80,6 milhdes de dolares; a LetOnia,
entre 162,7 milhdes e 194,7 milhdes de ddla-
res; e a Lituania, entre 230,5 milhdes e 267,5
milhoes de dolares (66).

* Na China, em 1999, as lesoes causadas pelo
transito causaram a perda de 12,6 milhoes de
anos de vida potencialmente produtivos, com
um valor estimado em 12,5 bilhdes de déla-
res, quase quatro vezes o orcamento anual de
satide do pais (76).

Custo para as familias

Conforme discutido anteriormente, as pessoas
entre 15 e 44 anos representam mais da metade de
todas as mortes no transito, e 73% das pessoas mortas
sao do sexo masculino. As pessoas dessa idade estdo
no periodo mais produtivo economicamente de
suas vidas, de maneira que, a0 morrerem ou ficam

incapacitados, suas familias sofrem perdas na renda.
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Um estudo recente, em Bangladesh (73), demons-
trou que os mortos no transito que eram chefes
de familia representavam 21% das pessoas que nio
eram pobres, mas era a 32% das pessoas em familias
pobres. Trés quartos de todas as familias pobres que
tinham perdido algum membro por morte no tran-
sito relataram uma queda no seu padrao de vida, e
61% relataram que necessitaram empréstimos para
cobrir as despesas ap0s a perda do familiar.

Familias que ndo puderam mais dispor da renda
dos membros que ficaram incapacitados por lesdes
no transito, e que se sobrecarregaram com o custo
adicional de cuidar dessas pessoas, podem acabar
tendo que vender a maior parte de seus bens e se
endividando em longo prazo.

A necessidade de
informacoes confiaveis

Apenas 75 paises relatam dados anuais sobre
lesGes causadas no transito. Os outros nao dispem
de informagdo nacionais no ambito da satde, que
possa gerar esses dados.

Muitas das estimativas mundiais aqui informa-
das se originam da base de dados sobre mortali-
dade da OMS, da base de dados para 2002 sobre
a carga global de doengas (versao 1) da OMS, dos
dados do TRL Ltd (2) e de um estudo do Banco
Mundial sobre mortes no transito e crescimento
econdmico (48). A base de dados sobre mortali-
dade da OMS supriu lacunas ao gerar estimativas
de paises com base em pequenas amostras. O pro-
jeto Carga Global de Doengas, da OMS, proporcio-
nou estimativas para 2002, projetando as de 1990.
Os dados do TRL Ltd e do Banco Mundial basea-
ram-se nos relatérios policiais, ajustando-os para
poderem compensar a auséncia de informagdes

em alguns paises e as diferencas em defini¢oes

usadas nos relatérios disponiveis. Portanto, ainda
que sejam o que de melhor exista a disposigado,
as estimativas dessas fontes devem ser considera-
das aproximadas ou orientativas. Outros estudos
mencionados na discussdo utilizaram-se, freqlien-
temente, de meios semelhantes para gerarem esti-
mativas e projegoes.

Dados precisos sao essenciais para decidirem-se
as prioridades em questoes de satide publica, moni-
torar tendéncias e avaliar programas de interven-
¢do. Muitos paises tém sistemas de informacio ina-
dequados sobre lesdes no transito, tornando difi-
cil perceber a real natureza do problema e, desta
forma, atrair a atengdo necessaria dos que elaboram
as politicas e das instadncias decisérias. Os dados
sobre lesdes provocadas pelo trinsito sdo frequen-
temente problemadticos em fungio:

— De nio se saber se as fontes de dados sdo

policiais ou sanitarias;

— Dos tipos de dados coletados;

— Do uso inadequado de indicadores;

— Da falta de padroniza¢io dos dados;

— Das defini¢oes relacionadas com as mortes e

lesoes causadas pelo transito;

— Da subnotificacio; e

— Das deficiéncias na harmonizag¢io e inte-

gragdo entre as diversas fontes de dados.

A falta de dados confiaveis é extremamente cri-
tica nos niveis nacional e local, onde tais informa-
¢Oes sao necessarias a uma fundamentagio sélida
das agoes de planejamento e tomadas de decisio
no campo da seguranga no transito. O relatorio mun-
dial sobre prevengdo de lesdes causadas pelo trdnsito discute
este assunto em detalhe, oferecendo orientagdes.
Outros recursos uteis oferecidos pela OMS sio o
Injury surveillance guidelines (77) e o Guidelines for conducting
community surveys on injuries and violence (78).






Fatores de Risco e Intervencoes

Introducao

No trinsito, o risco ocorre em funcio de
quatro elementos. O primeiro é a exposi¢do — a
quantidade de movimento de deslocamento den-
tro do sistema por diferentes usudrios ou uma
populagdo de determinada densidade. O segundo
¢ a probabilidade latente de um acidente, dada
uma determinada exposi¢do. O terceiro é a pro-
babilidade de lesdo devido ao acidente. O quarto
elemento é o resultado final da referida lesdo.
O risco pode ser explicado pelo erro humano,
pela energia cinética, pela tolerdncia do corpo
humano e pelos cuidados posteriores aos inci-
dentes(15, 79).

As lesbes causadas no transito devem ser con-
sideradas, juntamente com as cardiopatias, o
cancer e os derrames, como problemas de saude
publica que respondem bem a intervengoes capa-
zes de evitar a ocorréncia de grande parte desses
problemas (80).

As intervengdes hoje conhecidas foram desco-
bertas por meio de pesquisa e desenvolvimento
conduzidos principalmente em paises de alta
renda. Mais pesquisa e desenvolvimento resul-
tardo em novas e melhores intervengbes e em
formas de se adaptar intervencoes conhecidas as
novas circunstancias. Todos os paises podem se
beneficiar da transferéncia e adaptagio de tec-
nologia de seguranc¢a no transito que tenha sido
aprovada em outros paises.

A interagdo entre os fatores de risco e as inter-
vengdes em um sistema de trdnsito é tdo com-
plexa que é impossivel apresentd-los em diades
risco-intervencao claras, sem ser repetitivo e sim-
plista. A segdo seguinte organiza o contetido de
acordo com categorias de intervengdo, embora as
intervencdes em cada categoria freqiientemente

tratem de mais de uma categoria de risco. A
forma como as vias sio dispostas e projetadas,
por exemplo, pode reduzir a exposi¢ao ao tran-
sito de usudrios vulneraveis, reduzir a probabili-
dade de ocorréncia de acidentes e lesbes, quando
esses usudrios estiverem expostos, e diminuir a
gravidade das lesdes, quando ocorrerem.

A administracao da exposicao
mediante politicas de
transporte e de uso de solo

Exposicao aos riscos de lesoes no transito

Exposi¢do aos riscos significa exposi¢do ao
transito pela necessidade de se utilizar as vias e
pelos volumes e composi¢des do trifego nelas
presentes. Sem novas medidas de seguranga, todos
os usudrios podem ficar expostos a um risco cada
vez maior, 3 medida que aumentam os volumes
de trafego, especialmente quando tipos diferen-
tes de veiculos motorizados, alguns dos quais
deslocando-se em alta velocidade, compartilham
as vias com os outros carros e com os pedestres
e ciclistas.

A Figura 7 mostra como o numero de veiculos
motorizados, por cada 10.000 pessoas, cresce em
relagdo ao PIB per capita. Nos 30 paises membros
da Organizaciao para Cooperagao e Desenvolvi-
mento Economico, projeta-se que o ntimero de
veiculos motorizados aumentara em até 62% entre
2003 e 2012, chegando a 705 milhdes (48). Na
China, o nimero de veiculos motorizados quadru-
plicou entre 1990 e 2002, chegando a mais de 55
milhoes, e na Tailandia, entre 1987 e 1997, houve
um aumento de quase quatro vezes no numero de
veiculos motorizados registrados, passando de 4,9
milhdes para 17,7 milhoes (81).
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Apesar da ripida motori- FIGURA7
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quatro rodas no transito.

As projegoes indicam que,
comparados as outras nagoes,
os paises asidticos experimen-
tardo O maior crescimento nos — _cad” 0 oo
ntmeros de veiculos motori-
zados no futuro préximo, mas
a maior parte do crescimento
sera nos veiculos motorizados de duas e trés rodas,
como os riquixas e jitneys (19).

No Vietnam, por exemplo, esses veiculos ja
representam 95% de toda a frota motorizada. O
nimero de motocicletas no Vietnam cresceu 29%
em 2001, e esse crescimento foi associado a 37%
de aumento no numero de mortes no transito (82).

Os onibus e caminhodes também sio modos
comuns de transporte em paises de renda baixa e
meédia. Eles trazem riscos tanto para seus ocupantes
como para os demais usudrios das vias. Em Nova
Delhi, eles representam quase 2/3 dos acidente-
senvolvendo usudrios vulneraveis, que concentram

75% de todas as mortes no transito (19).

Reducao da exposicao
mediante o planejamento de
transportes e uso de solo

Nao ¢ possivel eliminar a necessidade e o desejo
des pessoas se deslocarem, mas é possivel reduzir
a duragao e a intensidade da exposigdo aos tipos
de trafego que oferecem risco (30).
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Produto Interno Bruto per capita, 1985, ddlares internacionais

20 IDH ¢ o [ndice de Desenvolvimento Humano das Nacées Unidas. Os paises com IDH maior
que 0,8 sao classificados como DH1, enquanto os que tém valor inferior a 0,8 sao

Fonte: reproduzido da referéncia 48, com adaptagdes do editor, com permisséo dos autores.

Requisicao da analise de impacto de
seguranca antes das decis6es sobre o
planejamento

£ comum que se avaliem os aspectos de seguranga
das politicas e dos projetos propostos, mas 0 mesmo
ndo ocorre em relacdo a seus efeitos sobre a segu-
ranca do sistema de transito como um todo. Embora
esse tipo de avaliagdo ndo seja comum, os Paises Bai-
x0s tém alguma experiéncia no assunto (83).

Promocéo de padrées eficientes do uso do
solo

Os padroes de uso de solo de uma comunidade
afetam o nimero e a duragdo das viagens que as
pessoas fazem, assim como suas escolhas de traje-
tos e meios de transporte (84). As politicas de cres-
cimento inteligente, por exemplo, propdem um
desenvolvimento baseado em uma ocupagao mais
densa e compacta do espago, com usos mistos, de
forma que os lugares onde as pessoas moram, tra-
balham, vdo a escola, fazem compras e se entre-
tém estejam proximos. As pessoas podem optar
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por caminhar, ir de bicicleta ou usar o transporte
putblico, em vez de usar carros particulares (85).

Oferta de trajetos mais curtos e seguros para
os usuarios vulneraveis

A maioria dos pedestres e ciclistas opta por
caminhos mais curtos e faceis, mesmo que estes
sejam menos seguros (86). Estudos realizados no
Brasil, no México e em Uganda concluiram que
os pedestres preferem atravessar uma via perigosa
a desviarem-se do caminho para subir passare-
las de pedestres (13, 23, 87). O sistema de transito
deve garantir que os caminhos mais curtos sejam
também os mais seguros para os usudrios vulne-
raveis. Em areas onde os pedestres e ciclistas sdo
numerosos, o trafego de veiculos motorizados deve
ser canalizado, tanto quanto possivel, para outras
vias, (88). O trafego de passagem que ndo se ori-
gina nem ¢ destinado a bairros residenciais, por
exemplo, deve ser desviado dessas areas (89). Além
disso, deve ser reduzir a velocidade do trafego local
a niveis que representem menos riscos aos Usuarios

vulneraveis.

Desencorajamento de deslocamentos
desnecessarios

Medidas para reduzir o ntimero de veiculos
motorizados, especialmente em areas onde ha
muitos usudrios vulneraveis, podem reduzir o
risco de lesdes. Podem também ser eficazes as
politicas para impedir ou dissuadir a entrada de
os carros particulares em centros urbanos ou em
campi universitarios (por meio, por exemplo, de
exigéncia de licengas especiais, cobrangas de taxas
de entrada ou redugao de vagas em estacionamen-
tos) e a proibicdo de caminhdes e 6nibus de turis-
tas em determinadas zonas, durante certas horas.
Outras possibilidades incluem encorajamento da
telecomutagdo (trabalho em casa) ou incentivos a
trabalhos pela Internet.

Incentivo ao uso de modos de
transporte mais seguros
Dos quatro principais modos de transporte —

rodovidrio, ferrovidrio, aéreo e aquavidrio — o

rodoviario é o que coloca as pessoas em maior
risco de les6es por quilémetro percorrido (90, 91).

O Quadro 6 mostra os resultados de um estudo
recente (90), comparando os riscos de se deslocar
nos paises da Unido Européia pelos quatro modos
principais e por diferentes meios de transporte
rodoviario.

O estudo aponta que, comparada a alguém que
se desloca em um carro, uma pessoa que circula
em um veiculo motorizado de duas rodas tem uma
probabilidade 20 vezes mais de ser morta a cada
quiléometro percorrido; 9 vezes mais chances de
morrer se se deslocar a pé e uma probabilidade de
6bito 8 vezes maior, se estiver de bicicleta. Uma
pessoa em um carro, no entanto, tem uma proba-
bilidade 10 vezes maior de ser morta do que um
passageiro de 6nibus e 20 vezes mais chances de
morrer do que um passageiro em um trem (90).

A oferta de transporte publico conveniente e
de baixo custo, por trem e/ou 6nibus, pode redu-
zir a distdncia que se percorre usando-se meios
de maior risco. Um deslocamento em transporte
publico ¢ geralmente composto por uma parte em
que o usuario se locomove a pé ou por bicicleta.
Embora estes trechos complementares a vigem no
transporte ptblico impliquem em um risco relati-
vamente alto, os pedestres e os ciclistas oferecem
menor risco aos outros usudrios das vias do que
os veiculos motorizados (85). As politicas nacio-
nais de transportes, em muitos paises de renda
alta, tém incentivado a integracdo de transporte
publico aos trajetos mais seguros para pedestres e
ciclistas (15).

As estratégias para encorajar o uso de transporte
publico incluem trajetos, paradas, hordrios e siste-
mas de bilhetagem convenientes e faceis. A oferta
de tarifas baixas (inclusive viagem gratuitas ou
tarifas mais baixas para estudantes), locais segu-
ros para se estacionar e tomar outro transporte,
pontos de taxi, areas para guardar as bicicletas,
facilidades para pedestres, areas de espera e vei-
culos com interiores atraentes sdo também aspec-
tos importantes. Além disso, podem ser aplicadas
medidas de desincentivo a utilizacio de outros
modos de viagem, como taxas sobre combustiveis
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QUADRO 6

Mortes por 100 milhdes de quilémetros-passageiro
e por 100 milhdes horas de viagem-passageiro nos
paises da Unido Européia no periodo 2001-2002

Mortes por
100 milhoes de ., Mortes por 100
. milhdes de horas de
quilémetros- . P
. viagem-passageiro
passageiro
Nas vias (total) 0,95 28
Em veiculos motorizados 13,8 440
de duas rodas
A pé 6,4 75
De bicicleta 5,4 25
Em automoveis 0,7 25
Em 6nibus (urbanos 0,07 2
ou interurbanos)
Em Ferry 0,25 16
No transporte aéreo 0,035
(aviacao civil)
Em ferrovia 0,035 2

2 Quilémetros-passageiro significa a distancia total coberta por todos os
individuos que se deslocaram desse modo.

®Horas de viagem-passageiro é o tempo total gasto por todos os individuos
que se deslocaram desse modo.

Fonte: reproduzido da referéncia 90, com adaptacoes, com permissao do
editor.

mais altas e outros meios ja mencionados para
desencorajar deslocamentos desnecessarios por
carros particulares (85).

Em paises de renda alta, estima-se que a inte-
gracao das politicas do uso de solo, transito e
transporte publico podem reduzir entre em
20-49% os deslocamentos por carro per capita
(85). Entretanto, em muitos paises de renda baixa
e média, os servi¢os de transporte publico nio
sdo regulados nem oferecem seguranca adequada
tanto para seus ocupantes quanto para usuarios da
via publica.  estrategicamente importante melho-
rar a seguranca e a qualidade geral desses servigos.

Minimiza¢ao da exposicao a

cendrios de transito de alto risco

Restricao de acesso a partes da rede viaria
Impedir o acesso de pedestres e ciclistas e, as

vezes, veiculos lentos dos setores agricolas e de

construgao as rodovias de altas velocidades é uma

boa medida de seguranga de transito. Da mesma

forma, os veiculos motorizados devem ser impedi-

dos de ter acesso as zonas de pedestres.

Prioridade para veiculos que transportam
mais pessoas

Dar prioridade a veiculos com maior ocupagao
de pessoas (como 6nibus ou carros com dois ou
mais ocupantes) por meio de faixas exclusivas,

pode reduzir o uso de veiculos motorizados.

Restricao da razdo poténcia-peso nos veiculos
de duas rodas

No Reino Unido, no inicio dos anos 1980, a
cilindrada maxima das motocicletas permitida aos
pilotos aprendizes foi diminuida de 250 cc para
125 cc, e a poténcia maxima, a 9 kw. O resultado
foi uma redugio de 25% no nimero de lesdes cau-
sadas pelo transito entre condutores jovens. Entre
os condutores mais experientes, a incidéncia de
acidentes e lesdes foi significativa entre os que uti-

lizavam motocicletas maiores e mais possantes(92).

Regulamentacao de uso de veiculos
motorizados por jovens passageiros e
motoristas

Em todo o mundo, as lesdes no transito sio a
principal causa da morte entre jovens que condu-
zem carros ou veiculos motorizados de duas rodas
(52). Os indices de mortalidade sdo particularmente
altos entre adolescentes do sexo masculino (92, 93).

Um estudo dos padroes de lesdes causadas no
transito na Australia, no Japao, na Malasia e em Sin-
gapura (94) demonstrou que os usuarios das vias
com maior risco de lesio eram os motociclistas
com licengas provisérias, seguidos dos que diri-
giam a menos de um ano. Outro estudo (93) apon-
tou que os condutores de todos os tipos de veiculos
estavam em maior risco durante o primeiro ano de
atividade.

Entre os fatores que contribuiam para isso se
incluem a falta de familiaridade com os veiculos,
freqlientemente tomados emprestados; a busca de
emogdo e excesso de confianca; a menor toleran-
cia ao alcool, comparativamente aos mais velhos; e
velocidade excessiva ou incompativel. O risco, tarde
da noite, é trés vezes maior que o risco durante o
dia, para os condutores de 16 anos, e quatro vezes
maior para os motoristas entre 20 e 44 anos (93).
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Um estudo caso-controle (95) concluiu que um tergo
de todos os acidentes envolvendo condutores jovens
poderia ter sido evitado se houvesse, para estes con-
dutores, a restrigdo de levar apenas um passageiro.

A Malasia reduziu muito os indices de acidentes
com motocicletas ao aumentar a idade legal para
dire¢do de 16 para 18 anos (96). Em 1987, a Nova
Zelandia foi pioneira no sistema de licenciamento
gradativo de condutores para todos os tipos de vei-
culos motorizados; a Australia, o Canada e os Esta-
dos Unidos seguiram o exemplo.

Um sistema de licenciamento gradativo impoe
passos até o acesso completo a uma carteira de habi-
litagdo (97). O sistema original da Nova Zelandia foi
aplicado a todos os novos condutores de 15 a 24
anos. O primeiro passo consistia em um periodo
supervisionado de seis meses com permissao para
dirigir obtida ap6s a aprovagao em provas escritas
e orais. O segundo passo era uma licenca limitada,
de 18 meses, que ndo permitia dirigir entre 22h00
e 5h00, tampouco transportar passageiros com
menos de 20 anos e exceder uma alcoolemia de
0,03 gramas por decilitro (g/dl). O terceiro passo, a
licenga completa, exigia um teste de diregao pratica
ao final do segundo passo. A avaliagdo mostrou que
a concessao de licenca de dire¢do gradativa havia
contribuido para redugdo de 8% no nimero de aci-
dentes envolvendo lesdes os graves entre motoristas
jovens inexperientes (98). A Austria alcangou uma
queda em mais de um ter¢o no numero de aciden-
tes, em grande parte por se ter reduzido o limite de
teor alcodlico no sangue para 0,01 g/dl (99).

Planejamento e projetos viarios
para aprimorar a seguranca
Riscos de lesdes devido a deficiéncias
nos planejamentos e projetos

Em muitas cidades asidticas, pelo menos sete
categorias de veiculos motorizados e ndo motoriza-
dos compartilham as vias com pedestres e ciclistas
(21). As diferengas na energia cinética entre veicu-
los pesados que se deslocam em alta velocidade e
veiculos leves que se locomovem a baixas veloci-
dades elevam consideravelmente os riscos de lesao
dos ocupantes de muitos veiculos motorizados.

Em todos os paises, os projetos de redes viarias
e o tracado da maioria das vias publicas sio con-
cebidos, em grande parte, a partir da perspectiva
dos usudrios de veiculos motorizados (100). Para os
pedestres e ciclistas, o problema de seguranga no
transito mais importante é estar junto a veiculos
motorizados, capazes de deslocar-se a altas veloci-
dades (13, 15, 19). Os pedestres e os ciclistas s6 estdo
relativamente seguros em vias onde os veiculos
motorizados andam a menos de 30km/h (101) e,
mesmo assim, somente quando estdo separados do
fluxo veicular motorizado, em calgadas, ciclovias
ou faixas exclusivas. O segundo maior problema
de seguranca no transito para pedestres e ciclistas
sa0 as interse¢oes (como os cruzamentos em nivel,
entroncamentos e bifurcagdes). Nas dreas urbanas,
a maioria dos acidentes fatais ou graves envolvendo

bicicletas ocorre nas intersecoes (99).

Projetos viarios que priorizam a seguranca

Uma rede vidria planejada para ter seguranca
estabelece uma hierarquia, com varios niveis ou
classificagdes de vias, cada qual com o intuito de
servir a uma determinada fungio (102).

Em 1998, os Paises Baixos apresentaram um pro-
grama de reclassificacdo de suas vias, modificando-
as de modo que cada uma tivesse uma funcio clara,
sem ambigtiidades. Um estudo anterior (103) pre-
viu que essa clareza de funcdo para todas as vias
poderia reduzir em mais de um ter¢o a média de

leses no transito por quilémetro-veiculo- rodado.

Projetos adaptados a funcao da via

Cada via deve ser projetada de acordo com sua
fungio especifica na rede viaria. Uma caracteristica
essencial de uma via bem projetada é a de fazer
com que os condutores mantenham-se espontanea-
mente nos limites de velocidade estabelecidos.

e As vias de alta velocidade (rodovias, vias
expressas e rodovias de multiplas faixas)
devem contar com: acessos restritos; curvas
horizontais e verticais de raio amplo; acosta-
mento com estruturas de prote¢do a impacto;
barreiras centrais e intersegoes em desni-
vel com rampas de entrada e saida. Estando
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presentes essas caracteristicas, essas vias sdo
as mais seguras (104). Muitos paises de renda
baixa e média deveriam também ter faixas
separadas para veiculos de duas rodas moto-
rizados.

* As rodovias devem contar com: faixas adicio-
nais regulares para ultrapassagem e fazer o
giro para adentrar o trafego no sentido con-
trario; barreiras centrais para impedir ultra-
passagem em trechos perigosos; iluminagdo
nas interse¢des; rotatérias; sinalizagdo adver-
tindo o limite de velocidade antes de curvas
fechadas; sinalizagdo regular dos limites de
velocidade e sonorizadores. Devem, ainda ser
eliminados das margens da estrada os objetos
que representam risco, Como arvores e postes.

* Asvias que fazem a transi¢do entre as rodovias
de alta velocidade com as de velocidade mais
baixa, ou aquelas entre trechos de alta veloci-
dade e segmentos onde se circula a velocidades
baixas (como as rodovias vicinais, a entrada
de pequenas cidades ou vilarejos) devem con-
tar com sinalizagao e outros dispositivos para
induzirem os motoristas a desacelerarem com
antecedéncia, como sonorizadores, lombadas,
adverténcias na pista e rotatérias. Em Gana, o
uso de sonorizadores reduziu os acidentes em
35%, e as mortes em 55%, em alguns locais
(105).

* As vias de acesso as areas residenciais devem
ter elementos moderadores de trafego em seu
projeto, e limites de velocidade de no maximo
30km/h.

Projetos para pedestres e ciclistas

A seguranca dos pedestres e ciclistas pode ser
alcangada por meio da gestdo de seguranca viaria
por areas, que incluam (19, 99):

* Redes de rotas segregadas ou separadas, para
pedestres e ciclistas, conectadas a um sistema
de transporte publico, sio ideais (106). Uma
rede assim poderia consistir de se¢oes de cal-
¢adas ou caminhos, ou ciclovias separadas da
via principal, além de se¢oes ao largo das vias,
com especial atencdo para travessias seguras

em interse¢des. Os pedestres apresentam risco
duas vezes maior de sofrer lesdes quando ndo
estdo separados ou segregados do transito de
veiculos motorizados (107). Estudos realizados
na Dinamarca (108) demonstraram que houve
reducdo de 35% no niimero de mortes entre
ciclistas, quando foram providenciadas faixas
segregadas para bicicletas, ou faixas ao largo
das vias urbanas.

* Medidas moderadoras de trifego podem dis-
suadir os condutores de veiculos motorizados
de dirigirem em velocidade que ponha em
risco os pedestres e ciclistas. Dentre elas, estao
o estreitamento da via, as rotatorias, os sono-
rizadores e as lombadas.

A vasta experiéncia de gestao de seguranca do
transito por area, na Europa, demonstrou que €
possivel reduzir o nimero de acidentes e lesdes em
15-80% (109, 110). A cidade de Baden, Austria, lan-
¢ou um plano de gestao em 1988, onde se estabele-
ceu o limite de velocidade de 30 km/h ou menos,
em cerca de 75% de sua rede vidria, além de ins-
tituir um sistema integrado de transporte publico
com vias para pedestres e ciclistas. O indice de
mortalidade caiu em 60% (111).

Os paises de renda baixa e média tém feito pou-
cas experiéncias com a gestdo de segurancga vidria
por area, mas alguns peritos em seguranga no tran-
sito acreditam que isto deve ser uma prioridade
para as areas urbanas em todos os paises (49).

Projetos para motoristas e passageiros de
veiculos motorizados

De acordo com pesquisas realizadas na Australia
e em diversos paises da Unido Européia, os aciden-
tes entre veiculos e objetos as margens das vias con-
tribuem com 18-42% dos acidentesfatais (112, 113).
Esses acidentes, geralmente, envolvem motoristas
jovens, velocidade excessiva ou impropria, con-
sumo de alcool, fadiga do condutor ou visibilidade
restrita. As vias e as margens das rodovias devem
ser projetadas e mantidas de modo a minimizar as
chances de conseqtiéncias graves quando os veicu-
los se desviam do trajeto.
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*  de especial importincia manter as margens
das rodovias livres de arvores, rochas, pilares
e postes de ago e concreto ou objetos rigidos
semelhantes.

* Recomendam-se postes e placas colapsaveis,
montadas sob parafusos de cisalhamento ou
feitas de materiais deformaveis e projetadas
para garantir a seguranca elétrica.

* As barreiras de seguranca podem ser usadas
para conter os veiculos dentro das faixas, evi-
tando colisdes frontais e laterais, impedindo
ainda que saiam do leito vidrio. Essas barrei-
ras podem ser projetadas de modo a desviar ou
conter veiculos, evitando danos graves aos seus
ocupantes (114). Na Dinamarca, na Suécia, na
Suica e no Reino Unido se ddo preferéncia as
barreiras de cabos flexiveis (em vez de concreto
rigido ou ago semi-rigido), para prevenir ultra-
passagens perigosas em rodovias de pista sim-
ples. Quando usadas em rodovias de pista dupla
(sem pedestres ou bicicletas), para impedir que
veiculos colidam com o trifego no sentido
oposto, constatou-se que as barreiras reduzem
lesdes fatais ou graves em 45-50% (115).

* Os amortecedores de impacto desaceleram e
atenuam o choque dos veiculos motorizados
antes destes colidirem contra objetos rigidos a
margem da via, como pilares de pontes, extre-
midades das barreiras de seguranca e postes
elétricos. Nos Estados Unidos, estas estruturas
reduziram lesdes fatais ou graves causadas por
impacto em até 75% (116), e em 67% ou mais,
no Reino Unido (117).

Auditorias de seguranca

Auditorias de seguranga no transito sao geral-
mente realizadas em até cinco estagios do projeto
de uma nova via: o estudo de viabilidade, o esbogo
do projeto, o detalhamento do projeto, a fase ante-
rior a abertura ao transito e a de alguns meses apos
esta abertura. Estas fases devem ser executadas por
equipes experientes e independentes das equipes
do projeto (118-121).

A maioria dos paises ndo realiza tais auditorias,
mas os que as fazem, como a Maldsia, proporcionam

orientacbes. As analises de custo-beneficio das
auditorias de seguranga se provaram altamente
eficazes, com o dinheiro inicialmente investido
resultando em economia substancial. Um estudo
realizado na Dinamarca (122) apontou que houve
um retorno bem acima de 100%, no primeiro ano,
em 13 projetos. O Transit New Zealand (123) fez uma
estimativa potencial de custo-beneficio da ordem
de 1 para 20. Juntamente com avaliacdo de impacto
de seguranga por area, anteriores as propostas de
aprimoramento de projetos, as auditorias de segu-
ran¢a podem ajudar a otimizar a seguranca de toda

a rede viaria.

Acoes corretivas em locais de
alto risco de acidentes

Os acidentes de transito nao se distribuem homo-
geneamente em toda a rede viaria. Elas se concen-
tram em pontos especificos, ao longo de determi-
nadas se¢bes da via, ou de maneira dispersa por
zonas residenciais (57). Mesmo onde sdo realizadas
avaliagbes de impacto por area e auditorias de segu-
ranca viaria, a experiéncia pode mostrar que certos
locais, trechos ou areas sio perigosos e precisam
ser melhorados. As possibilidades incluem super-
ficies antiderrapantes, aprimoramento da ilumina-
¢do, construgdo de reflgios centrais ou ilhas para
oS pedestres, assim como acrescentar sinalizacoes
ou marcacgoes, melhorar as interse¢oes com sinais
ou rotatérias e construir passarelas para pedestres.

Os defeitos de seguran¢a também podem sur-
gir devido a deficiéncias na manuten¢do, como as
que levam a deterioragdo do revestimento viario,
da sinaliza¢do, além do nio funcionamento do sis-
tema de iluminagdo as margens da via.

Muitas vezes, as modificagbes necessdrias ao
aprimoramento da seguranca de toda uma rede
vidria ou de um local de risco, custam pouco, mas
podem trazer grandes beneficios em termos de
reducdo da incidéncia de acidentes e lesdes causa-
das pelo transito. No entanto, uma pesquisa rea-
lizada em 1996, em 12 paises da Unido Européia
(124) apontou que apenas sete deles relataram ter
politicas oficiais de a¢do corretiva em locais de alto
risco, e apenas trés faziam avaliagdo regularmente
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e tinham orcamentos especificos para agdo corre-
tiva. Um estudo no Quénia encontrou cerca de 145
locais perigosos na principal rede rodoviaria do
pais (125).

O monitoramento de todo o sistema de tran-
sito, a identificagio de problemas, a medida que
surgem, e sua corre¢do, sao, todas elas, medidas
importantes para assegurar um transito seguro.

Veiculos visiveis, inteligentes

e resistentes aos impactos

Risco de lesoes por deficiéncias no
projeto e na manutencao dos veiculos

O projeto de um veiculo pode ter influéncia
consideravel nas lesdes causadas no transito. A con-
tribuicdo deste fator para os acidentes ocorridos por
defeitos no veiculo é geralmente da ordem de 3-5%.
Um relatério recente da Comissdo Européia (126)
estimou que, se todos os carros na Unido Européia
fossem projetados para serem iguais em padrio ao
melhor carro disponivel em cada classe, 50% de
todas as lesdes fatais ou incapacitantes poderiam
ser evitadas. Contudo, muitos paises de renda baixa
e média nao estabelecem e nio aplicam normas tao
exigentes quanto os da Unido Européia.

Do ponto de vista de um ocupante de carro, o
problema maior é o desequilibrio em tamanho e
peso entre os veiculos envolvidos em uma colisao.
As taxas de mortalidade e lesio grave sao muitas
vezes mais altas em acidentes entre automoveis e
caminhdes do que entre dois automéveis (127, 128).
Outros problemas sao as estruturas do habitaculo do
veiculo, que ndo oferecem devida protegdo aos ocu-
pantes; a falta de equipamento que impecam a eje-
¢do dos ocupantes para fora do carro e a auséncia de
outros elementos de seguranga, como a terceira luz
de freio, instaladas na parte superior traseira do vei-
culo. Os pedestres atropelados sofrem lesdes multi-
plas, que resultam em morte ou incapacitagdo, mais
freqientemente do que os ocupantes de carros (129).
Na Europa, 66% dos pedestres com ferimentos fatais
foram atingidos pela dianteira dos automéveis, 11%
por outras partes dos carros, e 23% por outros tipos
de veiculos motorizados (130). Em paises de renda
baixa e média, outros tipos de veiculo motorizado

sdo envolvidos com maior freqiiéncia. Em Gana,
37,8% de mortes de pedestres no transito envolvem
carros, que com freqtiéncia sdo taxis; 31,8% sdo oni-
bus ou micro-6nibus; 18,6% sdo caminhdes pesa-
dos; 7,6% sao caminhoes leves; 2,1% siao motocicle-
tas; 0,8% sdo bicicletas; e 1,3% outros (105).

Na Tailandia, os registros hospitalares mostram
que 75-80% das lesoes e 70-90% de mortes no tran-
sito ocorrem entre usuarios de veiculos motoriza-
dos de duas rodas (63). Em todos os paises, esses
usudrios das vias tendem a sofrer leses multiplas
na cabega, tronco e membros inferiores. Os trau-
matismos cranianos contribuem para a maioria
das mortes, e as lesdes nos membros inferiores,
respondem pela maioria dos casos de incapacidade
prolongada (131).

Em paises de renda baixa e média, Onibus,
micro-6nibus e caminhdes — inclusive os que
transportam passageiros nas cagambas — envolvem-
-se freqiientemente em acidentes, e é comum que
ndo atendam as norma de seguranca exigidos nos
paises de renda alta. Em geral, seus passageiros ndo
dispoem de cintos de seguranca e caem dos veicu-
los, quando transportados nas cagambas de cami-
nhoes (132). Outros problemas incluem a falta de
saidas de emergéncia e de extintores de incéndio
em veiculos de transporte publico.

Embora as inspegdes periddicas de veiculos nao
tenham se mostrado uteis na redugio de acidentes
que causam lesdes, as verificagdes quanto a super-
lotagdo e manutencdo de onibus e veiculos comer-
ciais maiores pode ser importante para veiculos
com mais de 12 anos (19).

Melhoria da visibilidade dos veiculos e
dos usuarios vulneraveis das vias publicas

Ver e ser visto sdo pré-requisitos fundamentais
para a seguranca de todos os usudrios da vias. A
visibilidade precaria representa um papel chave em
trés tipos de acidente (133): a noite, nas colisoes de
veiculos motorizados contra as traseiras ou laterais
de veiculos parados ou lentos, ou bicicletas e pedes-
tres que estejam adiante; durante o dia, em colisoes
frontais ou em dngulo; e, a qualquer hora, em coli-
sdes na traseira, sob neblina.
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Ha formas de melhorar a visibilidade.

* Embora nao seja exigido em muitos paises,
os fardis de uso diurno para carros redu-
zem a incidéncia de acidentes durante o dia
em 10-15% (86, 134, 135). Um estudo (136)
demonstrou a reducdo de 12% nos acidentes,
20% nas lesdes e 25% das mortes.

Os fardis de uso diurno para veiculos motori-
zados de duas rodas sdo igualmente eficazes.
No estado de Victoria, na Australia, o fato de
nao estar suficientemente visivel foi um dos
fatores notados em 65% dos acidentesentre
automoveis e veiculos motorizados de duas
rodas, e a causa unica dos acidentesem 21%
dos casos (137). De acordo com alguns estu-
dos, as luzes de circula¢do diurna reduziram a
incidéncia de acidentes com motocicletas em
10-29% na Malasia (99, 138, 139); em 13% nos
Estados Unidos (140); em 15% em Singapura
(141); e em 10% na Europa (99).

A terceira luz de freio, na parte superior tra-
seira dos carros, pode reduzir colisdes trasei-
ras em 15-50% (86).

Frequentemente, a iluminagao nos caminhoes
e em seus reboques ¢ inadequada. Pesquisas na
Alemanha (142) revelaram que quase 5% dos
acidentesgraves entre automoveis e caminhoes
foram causadas devido a estes ultimos e seus
reboques nio estarem suficientemente visiveis
a noite, de modo que os motoristas dos carros
nio viam os caminhdes circulando adiante,
mudando de sentido ou fazendo curvas.

Em muitos paises de renda alta é obrigatério o
uso de luzes e refletores nas partes dianteira,
traseira e nas rodas das bicicletas. Um estudo
realizado nos Paises Baixos (143) revelou que
30% dos acidentes combicicletas ocorrem a
noite ou no creptsculo, e poderiam ter sido
evitadas se elas utilizassem luzes.

Roupas, acessérios, e partes dos veiculos
coloridas podem tornar os pedestres, os pas-
sageiros e os veiculos nao motorizados mais
visiveis. Em paises de renda alta, utilizam-se,
muitas vezes, coletes refletores, mas seu custo

e a inconveniéncia de usa-los em clima quente

podem torna-los pouco praticos em paises de
renda baixa e média. As alternativas incluem
roupas ou acessorios amarelos ou laranja vivo.
Cores semelhantes devem ser usadas em vei-
culos ndo motorizados (como no quadro ou
nas rodas das bicicletas ou na traseira dos

riquixds) para os tornarem mais visiveis(19).

Melhoria da resisténcia dos veiculos
motorizados aos impactos em acidentes

Um estudo recente, realizado no Reino Unido
(144), concluiu que uma combinagdo de melhoria
dos veiculos, das vias, das leis e de sua aplicagdo,
poderia reduzir o nimero de acidentes fatais ou
graves no transito em 33%. A melhoria dos veicu-
los, por si s, traria o resultado mais eficaz: uma
reducdo de 15,4%. Na Nova Zelandia, um estudo
semelhante (145) chegou a conclusées semelhantes.

Os paises de renda alta tendem a compartilhar os
resultados desses estudos, por meio de foros, como as
conferéncias técnicas internacionais sobre a melhoria
da seguranca dos veiculos [International Technical Conferen-
ces on the Enhanced Safety of Vehicles] (146). Embora as auto-
ridades nacionais e regionais (como a Unido Euro-
péia) destes paises estabelecam normas e reforcem
seu cumprimento, eles tém caminhado no sentido
de adotarem critérios comuns, tanto para garantir a
seguranga como para facilitar o livre comércio. No
entanto, muitos paises de renda baixa e média ndo
adotam os mesmos padroes de alta qualidade, o que
implica em seus veiculos novos nao incorporarem as
tecnologias mais avangadas de engenharia (64).

Ademais, grande parte dos veiculos motoriza-
dos nos paises de renda baixa e média é obsoleta,
ou deterioraram a ponto de ndo serem aceitos em
paises de renda alta. Um estudo recente (147) con-
cluiu que os ocupantes de carros fabricados antes
de 1984 tém risco cerca de trés vezes maior de
sofrerem lesdes causadas por acidente do que os de
carros fabricados mais recentemente.

Melhoria da dianteira dos veiculos para
proteger pedestres e ciclistas

Nos choques com os carros, as causas mais fre-
quientes de lesdo aos pedestres sdo o impacto entre
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a cabeca do pedestre e o cap6 do carro ou o para-
-brisa; a pélvis ou o abdome do pedestre e a borda
do capd; o abdome ou o térax de uma crianga
pedestre e a borda do capd; e as pernas e o para-
-choque (148, 149). Os traumas dos membros infe-
riores sdo o tipo mais comum de lesao ao pedes-
tre, e os traumatismos cranianos sio a causa mais
comum de morte. Os testes mostram que, em geral,
0s carros novos nao protegem os pedestres (150,
151) e nenhum pais exige que as frentes dos veicu-
los motorizados sejam projetados de modo a mini-
mizar as lesdes nos casos de atropelamentos (51).

Desde a década de 1970 ha estudos sobre a forma
e a rigidez das frentes dos veiculos motorizados e
sobre seu impacto em pedestres e ciclistas, e os enge-
nheiros ja sabem, ha algum tempo, como modificar
estas partes dos carros para que causem menos lesoes
(148, 152-154). O Comité Europeu para a Melhoria da
Seguranga de Veiculos idealizou testes de desempe-
nho das frentes de veiculos. Estima-se que se fosse
exigido a aprovagao do veiculos motorizados nesses
testes, os nimeros anuais de mortes e lesdes graves a
pedestres e ciclistas na Europa cairiam em 20% (126,
130, 154, 155). A EuroNCAP e a NCAP australiana tém
aplicado esses testes aos novos carros, ha varios anos,
e s6 encontraram um modelo de carro que atende
a 80% da protegdo exigida, com um custo adicio-
nal estimado em €10 (156). Em breve, espera-se que
alguns paises europeus aprovem leis que requeiram
frentes de carros mais seguras (126, 157). A Comuni-
dade Européia (126) estima que os projetos que aten-
dem aos quatro testes EEVC possam salvar até 2.000
vidas, anualmente, na Unido Européia.

Nos paises de renda baixa e média, € preciso que
se aprovem urgentemente leis semelhantes para
melhorar as frentes dos 6nibus, caminhdes, cami-
nhonetes e vans, e dos veiculos especiais encontra-
dos em algumas cidades (128, 158, 159). Em Nova
Delhi, fndia, cerca de dois ter¢os dos acidentesen-
volve 6nibus ou caminhdes (19), mas muitas das
pessoas mortas ou gravemente feridas ndo sio pas-
sageiros nem motoristas, mas usudrios vulneraveis
da via, ndo ocupantes de veiculos (159). Varios estu-
dos (19, 128, 158-160) ja identificaram a urgéncia de
frentes de 6nibus e caminhdes mais seguras.

Protecao dos ocupantes de veiculos
motorizados

Para que seus ocupantes sejam protegidos, um
veiculo motorizado deve ser projetado de forma
que o compartimento de passageiros mantenha
sua integridade em um acidente e que nao tenha
componentes que possam causar ferimentos. Deve
dispor de mecanismos de retengdo que impegam
que os ocupantes sejam arremessados para fora do
veiculo ou choquem-se no interior do mesmo, pro-
vocando lesoes a si ou aos outros ocupantes. Além
disso, os veiculos devem ser projetados de modo
a minimizar o impacto nos choques contra outros
veiculos de massas diferentes, como nos acidentes
entre veiculos utilitdrios e carros pequenos, entre
carros e motocicletas, e assim por diante.

A grande maioria dos acidentes com carros em
paises de renda alta sdo frontais com deslocamento
(impacto frontal com deformagdo parcial da parte
dianteira) (146). Estes paises, de maneira geral, exi-
gem o teste de novos modelos para garantir que
os compartimentos de passageiros mantenham sua
integridade e que os mecanismos de retengao dos
ocupantes sejam eficazes nesses acidentes (161, 162).
Embora colisdes laterais sejam menos comuns,
elas resultam em mais mortes e lesdes graves por
acidente. Os engenheiros estao trabalhando em
maneiras de assegurar a integridade do habitdculo
do veiculo, de modo a acomodar os ocupantes ade-
quadamente, nessas colisdes. Algumas das melho-
rias possiveis incluem o aperfeicoamento do acol-
choamento e airbags laterais (162, 163).

Como sera discutido adiante, o uso de cintos de
seguranca reduz em 40-60% o risco de lesdes gra-
ves e fatais. A maioria dos paises de renda alta exige
que os carros e caminhdes leves disponham de
cintos de seguranca que atendam a determinados
padrdes técnicos e, cada vez mais, tém demando
alertas sonoros para lembrar os motoristas e pas-
sageiros de usd-los. Descri¢oes informais indicam
que a metade ou mais dos veiculos motorizados em
paises de renda baixa e média nao dispoem de cin-
tos funcionando (23).

Estima-se que os dirbags reduzam o ntimero de
mortes dos motoristas e passageiros do assento



FATORES DE RISCO E INTERVENCOES » 29

dianteiro em 8-14%, em todos os tipos de acidentes
(164-166), e em 22-29% nas colisdes frontais (164-
167). A combinagdo do uso dos cintos de seguranga
e dirbags reduziu, segundo estimativas, o nimero
de mortes de motoristas e passageiros dos assen-
tos dianteiros em 68% (164). Nos Estados Unidos,
muitas criangas morreram ou ficaram gravemente
feridas ao serem transportadas em cadeirinhas com
a frente voltada para trds, quando havia airbags no
carro (168-170). A preocupagdo com esse risco fez
com que alguns paises europeus exigissem adesivos
de aviso nos carros, e sensores automaticos, para
detectar a presenga de equipamentos de retengao de
criangas e desligar automaticamente o airbag.

Melhoria da compatibilidade entre veiculos

Devido a preocupagdo com as mortes e leses
graves entre ocupantes de automoveis, quando estes
carros colidem com veiculos utilitdrios e outros
caminhoes leves, a agéncia de seguranca rodovi-
aria norte-americana — NHTSA (171), fez com que
a compatibilidade entre veiculos fosse uma de suas
mais altas prioridades.

Na Europa, estio sendo feitos esforgos para
melhorar a compatibilidade entre carros em colisoes
fronto-laterais (130). Muitos carros novos tem suas
frentes capazes de absorver sua propria energia ciné-
tica nas colisdes, mas nenhum pais tem legislacdo
exigindo que os carros possam absorver a energia
cinética de diferentes modelos. Assim, nas colisdes
0S$ Carros mais resistentes, com maior massa, esma-

gam os veiculos mais fracos, de menor massa (172).

Melhoria dos projetos de bicicletas

As bicicletas tém grandes diferencas em relagio
a resisténcia de seus componentes e a confiabili-
dade dos freios e das luzes. Cerca de trés quartos
dos acidentes envolvendo ciclistas nos Paises Baixos
envolvem o fato de os pés terem ficado presos nos
raios das rodas, e 60% das bicicletas nao tém sis-
tema de protegao para tanto (19, 143).

Projetos de veiculos inteligentes
Novas tecnologias tém aberto novas oportuni-
dades de se aperfeicoar a seguranga no transito.

Algumas das evolugoes mais promissoras sao:

 Alertas sonoros inteligentes, para lembrar o
uso de cinto de seguranga. Os mecanismos
detectam se os cintos estao sendo usados em
cada assento ocupado, e advertem com sinais
progressivamente insistentes, até que os cintos
sejam afivelados (162). Na Suécia, por exem-
plo, 35% de todos os carros novos vendidos
sdo equipados com esses mecanismos (173). E
embora o uso do uso de cinto de seguranga ja
seja elevado naquele pais, estima-se que esses
lembretes podem aumentar os indices de uso
do cinto para 97%, e contribuir para uma
reducdo de 20% nas mortes de ocupantes de
carros (174).

* Adaptagdo inteligente de velocidade é um sis-
tema pelo qual o veiculo determina o limite
de velocidade da rodovia. As versoes atuais
usam um mapa digital da rodovia, no qual
foram codificados os limites de velocidade. Os
niveis de interven¢do podem ser estabelecidos
como consultivo (que informa o condutor sobre
os limites e as infragdes), voluntdrio (o sistema
¢ conectado aos controles, mas o motorista
pode ligar e desligar a conexdo), ou obrigatorio
(o motorista ndo pode controlar o sistema).
Segundo estimativas, o sistema pode reduzir
acidentes fatais em18-25% no nivel consultivo,
em 19-32% no nivel voluntario, e em 37-59%
no nivel obrigatério (175). Os testes experi-
mentais realizados na Suécia indicam um alto
grau de aceitagdo deste sistema pelos motoris-
tas em areas urbanas (173).

* Sistemas que travam a igni¢do quando detec-
tam alcool no hdlito dos motoristas, impe-
dindo-os de dar partida nos veiculos. Em
Muitos estados nos Estados Unidos e algumas
provincias no Canada ja ha leis que exigem
a instalagdo destes dispositivos nos carros de
condutores que infringiram repetidamente as
leis referentes a direcio sob efeito de dlcool.
Na Suécia, dois grandes fabricantes oferecem
estes dispositivos como equipamento padrao
em caminhoes — e mais de 1.500 destes veicu-
los ja dispoem destes mecanismos(173).
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* Programas de estabilidade eletrénica podem
ajudar a manter a estabilidade de um carro
em condig¢Oes adversas de clima, impedindo
derrapagens e perdas de controle em pistas
molhadas e com gelo. Os programas de esta-
bilidade eletrénica sio oferecidos apenas em
veiculos de luxo, mas testes recentes, realiza-
dos na Suécia, indicam que poderiam redu-
zir os acidentes relacionados a gelo e neve em
32-38% (176).

Estabelecimento de normas de
seguranca no transito e formas

de garantir seu cumprimento

Risco de lesoes por falta de normas e pelo
nao cumprimento das normas existentes

Dirigir em velocidade excessiva ou incompati-

vel, sob efeito de 4lcool, com sono ou cansaco e
sem equipamento de prote¢do (como os cintos de
seguranca, dispositivos de retengdo para criangas e
capacetes) para todos os ocupantes do veiculo, sdo
fatores que em muito contribuem para os acidentes
de transito, mortes, e lesdes graves. As leis, pé si so,
ndo sio suficientes para desencorajar esses erros. E
fundamental que se aplique a legislagdo. Na Unido
Européia, estima-se que melhorias na aplicagao das
leis vigentes poderiam reduzir o nimero de mortes
e lesoes graves no transito em 50% (177).

Um amplo exame da experiéncia internacional

com a aplicagdo da lei (178) concluiu que:

* ¢ fundamental criarem-se fatores de dissuasao
exXpressivos;

* os niveis de aplicagdo da lei precisam ser altos,
e mantidos de forma que a percep¢io do risco
de apreensao seja alto.

* A apreensao precisa ser acompanhada de
rapida aplicagdo da pena.

* A utilizagio de mecanismos de fiscaliza-
¢do eletronica — como cidmeras detectoras de
excesso de velocidade — € muito eficaz.

* A educacio sem medidas coercitivas tem
efeito irrisério, mas, quando combinadas
com sangoes, melhora o nivel de cumpri-

mento das leis.

Estabelecimento e fiscalizacao
dos limites de velocidade
O risco representado pela velocidade

Quanto mais alta a velocidade, tanto menor o
tempo que um motorista tem para parar e evitar
um acidente. E quanto mais alta a velocidade, tanto
mais grave ¢ o impacto quando do choque. A pro-
babilidade de que um acidente resulte em lesdo ¢
proporcional ao quadrado da velocidade; para lesdo
grave, é proporcional ao cubo da velocidade; para
lesio fatal, é proporcional a quarta poténcia da
velocidade (179).

Os usudrios vulneraveis da via, afora os dos
veiculos motorizados, correm risco especialmente
elevado de sofrerem lesdes causadas por veiculo
automotores que circulam em velocidade. A proba-
bilidade de um pedestre morrer em atropelamento
aumenta exponencialmente a medida que aumenta
a velocidade do carro (Figura 8).

Pedestres mais idosos sao mais vulnerdveis do
que os jovens. A probabilidade de que um pedestre
de 65 anos ou mais seja morto por um carro a uma
velocidade de 75 km/h é mais de 60% contra 20%
para um pedestre com menos de 15 anos (181).

Limites de velocidade

Os limites de velocidade que sejam percebidos
pelos usudrios do transito como realistas, e aqueles
que sdo auto-aplicaveis, sio os que tém maior chance

FIGURA 8

Risco de morte de um pedestre em funcao da velo-
cidade no impacto com um carro Probabilidade de
morte
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Fonte: Reproduzido da referéncia 180, com permissao do editor.
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de serem cumpridos. O projeto e o tracado viarios,
conforme discutido anteriormente, podem dissuadir
o condutor de exceder os limites de velocidade.

As cadmeras ou radares detectores de velocidade
podem flagrar os motoristas que ultrapassam os
limites. Uma analise recente da experiéncia em
diversos paises (86) mostrou que o uso destes meca-
nismos reduziu as mortes no transito e as lesdes gra-
ves em 14%, enquanto a san¢do mediante agdo poli-
cial alcangou 6% de redugdo. Anunciar a presenca de
cameras ou radares aumentou o cumprimento dos
limites de velocidade e reduziu substancialmente a
incidéncia de acidentes e lesOes, (41, 182-184).

No entanto, um estudo anterior, na Tasmania,
Australia, concluiu que viaturas da policia, parados,
por longos periodos de tempo, em um de cada trés
trechos de alto risco de uma via rural, atingiu uma
reducdo média de 3,6 km/h, em velocidade, e 58%
de redugdo nos acidentesque resultavam em morte
ou lesdo grave (184).

Os dispositivos que limitam a velocidade, ins-
talados nos veiculos, também siao eficazes. Nos
veiculos pesados, estima-se que esses dispositivos
podem reduzir a incidéncia de lesdes causadas
pelo transito em cerca de 2% (185). A exigéncia
desses mecanismos em Onibus, micro-onibus e
caminhbes que transitam em vias rurais de paises
de renda baixa e média, poderia obter resultados
ainda melhores (105).

Estabelecimento e fiscaliza¢ao
dos limites de alcoolemia
O risco representado pelo alcool

Assim como a velocidade, o consumo de bebida
alcodlica aumenta a probabilidade de acidentes que
resultem em morte ou lesdo grave.

A grande variagdo dos limites legais de alcoo-
lemia torna dificil as comparagbes entre paises.
No entanto, varios estudos apontam o quanto se
dirige sob efeito de alcool. Uma andlise das pes-
quisas feitas em paises da Unido Européia (186)
concluiu que 1-3% dos condutores, dependendo
do pais, dirigiam sob efeito de alcool. Pesquisas na
Croacia revelaram que mais de 4% dos condutores
estavam embriagados (187). Um estudo em Gana

(188) mostrou que a alcoolemia excedia 0,08 g/dl
em mais de 7% dos condutores.

Uma analise das pesquisas em paises de renda
baixa e média demonstrou que havia alcool pre-
sente no sangue de 33-69% dos condutores que
haviam sofrido lesoes fatais, e em 8-29% daqueles
envolvidos em acidentes ndofatais (189). Segundo
estudos realizados na Africa do Sul (190) o 4lcool
foi fator contribuinte em 47% das mortes de moto-
ristas e 27% dos acidentes nosquais os motoristas
ndo morreram; o excesso de alcool estava presente
em 52% das pessoas com traumatismos, envolvi-
das em acidentes (191). Em Nova Delhi, India, um
estudo (192) revelou que um ter¢co dos motoristas
de veiculos motorizados de duas rodas, levados ao
hospital, admitiram estar dirigindo sob efeito de
alcool.

Os pedestres também se expdem a um maior
risco de lesdo no transito quando consomem muito
alcool. Um exame de estudos realizados na Austra-
lia (193) encontrou que a alcoolemia de 20-30% dos
pedestres que morriam em acidentes de transito
excedia 0,15 g/dl. Um estudo na Africa do Sul (190)
mostrou que o alcool estava presente em mais de
61% das mortes de pedestres. Um estudo recente, na
Reino Unido (194,) concluiu que 48% dos pedestres
mortos em acidentes de transito haviam bebido.

Limites de alcoolemia

Em 1964, o estudo Grand Rapids (195) mostrou que o
risco de acidente se elevava em func¢do da quantidade
de alcool consumido pelos condutores, e forneceu a
base de 0,08 g/dl de alcoolemia, ainda aceito como
limite, em muitos paises. Estudos subseqiientes (196-
198) encontraram que mesmo niveis mais baixos
aumentam o risco de acidente (Figura 9).

Atualmente, é comum na Europa limite maximo
de 0,05 g/dl de alcoolemia para adultos condutores
de veiculos de quatro rodas. Nos Estados Unidos,
os estados estabelecem seus préprios limites, que
variam de 0,08 a 0,10 g/dl. Uma anélise da expe-
riéncia em 16 estados (202), revelou que os estados
com o limite mais baixo tinham 7% menos aci-
dentes relacionados ao uso de alcool. O limite de
Uganda ¢ 0,15 g/dl.
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Aplicacao e divulgacao da
aplicacao dos limites de
alcoolemia

Algumas pesquisas (203-205) tém demonstrado
que, para dissuadir as pessoas a diregdo sob efeito
de dlcool, a percep¢io do risco de ser flagrado é
muito mais eficaz do que o rigor da penalidade.
No entanto, tanto a percepcao deste risco quanto a
real probabilidade de alguém ser flagrado sdo bai-
xas, na maioria dos paises. Uma pesquisa de opinido
recente, realizada na Tailandia (206), mostrou que
mais de 80% dos respondentes consideravam muito
baixas as chances de serem parados pela policia para
teste de alcoolemia, porém mais de 90% concorda-
ram que a aplicacdo dos limites de concetragao de
alcool no sangue era benéfica.

Os etilémetros (bafémetros), que proporcio-
nam evidéncia objetiva da alcoolemia, sdo o ins-
trumento mais eficaz da aplicagdo da legislagio.
Embora sejam usados na maioria dos paises de
renda alta, ndo sao usados na maioria dos paises
de renda baixa e média. De qualquer forma, o
efeito inibidor do teste do bafémetro estd sujeito
a leis que regulamentam seu uso (178). Os pode-
res de policia variam entre diferentes jurisdigdes.
Algumas sé permitem aos policiais pararem os
condutores com sinais o6bvios de embriagués.
Algumas permitem blitzen, ou pontos de verifi-
cagdo de sobriedade para testar somente os que se
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Fonte: referéncias 195, 199-201.

suspeita estarem alcoolizados. Outras permitem
parar e submeter aleatoriamente todos e qualquer
condutor.

Com a aplicagdo generalizada de testes aleatorios
com bafémetros, aplicados a pelo menos 1 em cada
10 motoristas, todos os anos — se alcan¢a o mais alto
indice de cumprimento dos limites de alcoolemia.
A aplicagdo dos testes deve ser imprevisivel quanto a
hora e lugar, de forma que os motoristas nio possam
evitd-las. Trés estados na Australia reduziram seus
indices de mortes no transito relacionadas a alcool
em 36-42%, com a realizagao aleatéria e intensiva de
testes com bafémetros, cobrindo de um ter¢o a trés
quartos dos condutores (178).

Os melhores resultados na redu¢io da freqiéncia
da diregao com alcoolemia acima dos limites legais
sao obtidos quando as agdes sdo acompanhadas de
campanhas na midia que aumentem a percepgao
das pessoas sobre os riscos de serem flagradas, que
as facam considerar menos aceitiveis a idéia de
beber e dirigir, e que aumentem a aceitagao publica
da aplicagdo das normas(207).

Em geral, penalidades rigorosas, como prisao,
apesar de terem sido tentadas em diversos paises de
renda alta, ndo conseguiram fazer com que as pes-
soas deixem de dirigir apds beber (205). A punicdo
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rapida e certa, como a suspensao da permissao de
dirigir por nao passar no teste do bafémetro, ou ao
se recusar a fazer o teste (208), tem sido mais eficaz.
Ha também evidéncia de que a exigéncia de que os
infratores de alto risco (com alcoolemia acima de
0,15 g/dl) fagam cursos de reabilitagio para moto-
ristas pode reduzir o indice de repeti¢do de infra-
¢oes (186, 209).

Drogas licitas e ilicitas

Os efeitos das drogas no desempenho do condu-
tor e nos acidentessao muito menos conhecidos do
que os do dlcool, devido, em grande parte, a grande
diversidade de drogas, usadas em doses e combina-
¢Oes variadas, tendo efeitos diversos em diferen-
tes pessoas. Condutores com problemas de saude,
por exemplo, podem dirigir com maior seguranca
ao tomarem determinados remédios (210). Nao ha
provas conclusivas sobre a combinagao do uso de
remédios e a dire¢do constituir um risco significa-
tivo de acidente de transito.

No entanto, ha evidéncias quanto ao aumento
do uso de muitas drogas psicoativas por parte de
condutores, tanto de drogas licitas quanto as ilici-
tas, freqientemente combinadas com alcool (211,
212). Sdo necessarias pesquisas urgentes sobre este
assunto. Por outro lado, estudos recentes realiza-
dos na Franga e no Reino Unido (213, 214) mostra-
ram que a capacidade dos condutores fica reduzida
quando do uso combinado de maconha e alcool, e
que, entre os condutores envolvidos em acidentes
de transito, a combinacdo destas drogas € mais fre-
qtente do que em outros condutores.

O problema da fadiga do condutor

Segundo um estudo recente, conduzido na Nova
Zelandia (215), a incidéncia de acidentes de transito
poderia ser reduzida em até 19% se as pessoas nao
dirigissem: 1) ao se sentirem sonolentas; 2) apds
dormirem menos de cinco horas nas 24 horas ante-
riores; ou 3) entre as 2h00 e 5h00.

Um estudo anterior, nos Estados Unidos (216),
identificou trés grupos de condutores com alto
risco de se envolverem em acidentes quando fati-
gados: jovens, especialmente homens com idade

entre 16-29 anos; trabalhadores de turnos notur-
nos, que trabalham por longas horas ou em hora-
rios irregulares; e pessoas com apnéia de sono niao
tratada, ou narcolepsia.

Outro estudo (217) identificou todos estes e
outros fatores que contribuiam para a fadiga e o
envolvimento em acidentes, como dirigir longas
distancias, sob pressio, em estradas monoétonas,
ou com as quais ndo se estd familiarizado, apds o
consumo de bebida alcodlica, em condi¢des mete-
orologicas extremas, durante horarios em que
normalmente a pessoa dorme, apds dormir mal, e
durante periodos do dia (como a tarde) quando o
motorista, normalmente, se sente sonolento.

Vérios estudos concluiram que a fadiga é espe-
cialmente freqliente entre motoristas profissionais.
Pesquisas em paises de renda baixa e média (55,
218, 219) revelaram que os proprietarios de empre-
sas de transporte freqliientemente obrigam seus
motoristas a trabalharem longas horas, quando
estdo exaustos e a dirigirem em velocidade exces-
siva. Segundo estudos realizados nos Estados Uni-
dos (220), a fadiga foi um fator contribuinte em
30% dos acidentes fatais, envolvendo veiculos
comerciais pesados, e em 52% de todos os aciden-
tes de caminhbes em que ndo havia outros veiculos
envolvidos. Neste tltimo caso, 18% dos motoristas
admitiram ter caido no sono.

Muitos paises de renda alta tém leis que restrin-
gem o numero de horas seguidas que os motoristas
profissionais podem dirigir, mas a eficacia dessas
restricoes, por si s6, ¢ questionavel. As evidéncias
sugerem ser mais importante a hora do dia em que
ocorre o transporte comercial e, também, que a
mudanga dos turnos de trabalho pode resultar em
aumento no déficit de sono e dificuldade de adap-
tagdo ao ritmo circadiano (biorritmo) da pessoa
(221). Pesquisas (222) sugerem que as leis devem se
guiar pelas seguintes consideragdes: o risco de se
envolver em acidentes dobra apds 11 horas de dire-
¢do; o risco de acidente relacionado a fadiga é dez
vezes maior a noite do que durante o dia; e devem
ser proporcionados aos condutores intervalos de
tempo e instalagbes adequados para descanso,
refei¢des e cochilos.
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Reducao do risco de

QUADRO 7

acidentes em intersecoes

Eficacia dos cintos de seguranca na reducdao de lesbes em
varios tipos de acidente

Os acidentes em interse¢oes (como cruza-
mentos, entrocamentos e bifurcagdes) estio

entre as que mais causam lesoes no transito.

Tipo de acidente

Proporcao Eficacia do cinto em
de todos os motoristas em diferentes
acidentes (%) tipos de acidente (%)

A melhoria dos tragados e projetos de cru- ~ Colisao frontal 9 43
zamentos — por exemplo, a substituigio de ~ Colisdo lateral (do 14 27
) o lado do condutor)
cruzamentos semaforizados por rotatorias — sz lateral (lado 9 19
pode reduzir o risco de acidentes nestes pon-  0posto ao condutor)
tos. Uma medida de bom custo-eficiéncia ¢ ~ Colisao traseira > 49
Capotamento 14 77

instalar cdmeras que fotografam veiculos que

avangam o sinal vermelho.

Na Australia, a instalagdo de cimeras que
detectam o avango do sinal reduziu o total de aci-
dentes entre 7% e 32% nos locais onde foram insta-
lados (223). Em Oxnard, Califérnia, a instalagio de
cameras de avang¢o de sinal produziu uma redugao
de 29% nos acidentes com lesao, e 68% de redugdo
de colisoes entre frentes e laterais dos veiculos que
resultam em lesoes (224).

Exigéncia de cintos de seguranca e de
mecanismos de retencao para criancas
Cintos de seguranca

O uso obrigatorio de cinto de seguranca —um dos
casos mais exitosos de prevencao de lesGes causadas
pelo transito — ja salvou muitas vidas. Na década de
1960, os cintos foram introduzidos como recurso
opcional, em carros novos, mas uma vez demons-
trada sua eficdcia na redugdo de lesdes graves e fatais,
o estado de Victoria, na Austrélia, aprovou de modo
pioneiro, em 1971, leis que obrigavam ao seu uso em
todos os carros. Ao final daquele ano, o indice de
mortes de ocupantes de carros, envolvidos em aci-
dentes, havia diminuido em 18% (27). Outros paises
seguiram o exemplo e, desde entao, concluiu-se que
o empenho na aplicagdo e cumprimento da lei pode
levar a resultados ainda melhores.

Diversos estudos (164, 225) sobre os beneficios
dos cintos de seguranga para os motoristas e pas-
sageiros dos assentos dianteiros demonstraram que
estes mecanismos podem reduzir o risco de todas
as lesdes em 40-50%. O Quadro 7 mostra sua efica-
cia em varios tipos de acidente. Os cintos sdo alta-
mente eficazes, por exemplo, em colisdes frontais,

Fonte: reproduzida da referéncia 226 com permissao do editor.

que sdo as mais comuns e que resultam, muitas
vezes, em traumatismos cranio-enceflicos graves
(227). Sua eficacia para ocupantes de assentos dian-
teiros € reduzida se os passageiros nos assentos tra-
seiros nao estiverem também usando cintos, ou se
houver objetos soltos, como bagagem.

Os indices de uso de cinto de seguranga variam
de pais para pais, dependendo da existéncia e da apli-
cagdo da lei. Uma pesquisa realizada no Quénia (55)
revelou que apenas 1% dos ocupantes dos carros, feri-
dos nos acidentes, utilizavam cintos. Recentemente,
um estudo realizado na Argentina (228) mostrou
que 26% dos motoristas e passageiros dos assentos
dianteiros usavam cintos de seguranga, em Buenos
Aires, e 58% usavam cintos nas rodovias nacionais.
Um estudo realizado em paises da Unido Européia,
em meados dos anos 1990 (225), revelou que o uso
de cintos de seguranga nos assentos dianteiros era de
52-92%, e nos assentos dianteiros, de 9-80%. O uso
de cintos nos assentos dianteiros, nos Estados Uni-
dos, aumentou de 58%, em 1994, para 75%, em 2002
(229). Na Republica da Coréia, apds uma campanha
nacional de controle policial e aumentos nas multas,
os indices de uso de cinto de seguranca pelos moto-
ristas subiram a 98%, em 2001 (230).

A experiéncia mostrou que programas seletivos
de aplicacio da lei de trinsito sio mais eficien-
tes para se obter um aumento no cumprimento
da lei de uso de cinto. Isto envolve uma intensa
campanha de divulgagdo e grande visibilidade da
acao, durante determinados periodos, varias vezes
por ano (231, 232). Em provincias da Franga e dos
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Paises Baixos, o cumprimento da lei de uso de
cinto aumentou em cerca de 10-15%, um ano apés
a implementagdo de um programa nesses moldes
(233). Em Saskatchewan, Canada, 72% dos motoris-
tas e 67% dos passageiros cumpriam a lei de uso de
cinto de seguranga em 1987 (Figura 10). A imple-
mentacao de um programa seletivo de aplicacdo
da lei de transito havia produzido 90% de cumpri-
mento até 1993 (234, 235). Outros métodos eficazes
envolvem incentivos na forma de prémio, com em
uma loteria, aos que utilizavam os cintos (233, 236).

Mecanismos de reteng¢ao para criangas

Mecanismos de retengao para de criangas, como
cadeirinhas, funcionam da mesma maneira que os
cintos de seguranga. Segundo um estudo realizado
nos Estados Unidos (237), as cadeirinhas para crian-
cas reduzem os indices de mortalidade dos bebés
em 71%, em acidentes em carros, e em 54% entre
as criangas pequenas.

Existem diversos modelos para criancas de dife-
rentes idades. Para bebés de 0-15 meses, pesando até
13 kg, as cadeirinhas voltadas para frente reduzem
todas as lesoes em 34%, e as lesdes graves em 60%,

FIGURA 10

Uso de cintos de seguranca por motoristas/passagei-
ros do assento dianteiro em Saskatchewan, Canada,
1987-1994.
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Fonte: referéncia 235.

mas os assentos voltados para tras reduzem todas as
lesoes de bebés em 76% e as lesoes graves em 90%
(225). As cadeirinhas voltadas para tras distribuem
de forma ideal o impacto nas costas e cabegas dos
bebés. Conforme discutido anteriormente, colocar
esses assentos em frente de airbags é perigoso, a ndo
ser que o mecanismo do airbag possa se desligar auto-
maticamente ao detectar esse tipo de assento.

Para criangas entre 9 e 18 meses, pesando entre
9-18 kg, as cadeirinhas adequadas sdo aquelas vol-
tadas para frente. Para criangas mais velhas, até
11 anos, podem ser usadas almofadas de elevagdo
(boosters) de espessura apropriada, juntamente com
cintos de seguranca regulares (238).

Embora os modelos atuais de assentos infantis
sejam eficazes, eles ainda podem ser aperfeicoa-
dos. De acordo com um estudo realizado na Sué-
cia, 50% das lesdes fatais em acidentes com car-
ros, envolvendo criancas com menos de 3 anos de
idade, resultaram de impacto lateral, para o qual os
modelos atuais de assentos de criangas sio menos
eficazes (239). Segundo a EuroNCAP, os disposi-
tivos de retencao atuais restringem totalmente o
movimento de cabeca das criancas.

Os mecanismos de retencdo de criangas sdo
comuns em paises de renda alta — os indices de
uso sao 90%, na Australia, e 86%, nos Estados Uni-
dos — mas sdo raros em paises de renda baixa e
média. O custo ¢ um problema, mesmo nos paises
de renda alta, onde sio comuns os programas de
empréstimo. De acordo com esses programas, por
uma pequena taxa, ou com nenhum custo, os pais
podem tomar emprestados assentos para bebés nas
a maternidades. Outro beneficio desses esquemas é
seu valor educativo, uma vez que oferecem a opor-
tunidade de se aconselhar os pais sobre as vanta-
gens destes assentos, e sobre como usa-los.

Na falta de mecanismos de retencdo, os pais
devem ser aconselhados a ndo levarem as criangas no
colo, onde elas podem ser esmagadas nos acidentes.

Exigéncia de capacetes para
veiculos de duas rodas

Os traumatismos cranianos sdo a causa principal
de morte entre condutores de todos os veiculos de
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duas rodas. E os capacetes sao uma prote¢ao muito
eficaz contra esses traumatismos.

Motociclistas

Entre os motoristas de motonetas e de motocicle-
tas, os traumatismo cranianos representam cerca de
75% das mortes na Europa (240), e 55-88% na Mala-
sia (241). Um estudo (242) revelou que os motoci-
clistas sem capacete tinham uma chance trés vezes
maior de sofrerem lesdes na cabega do que os que
utilizavam este recurso de protecao. Segundo outro
estudo (243), os capacetes reduzem entre 20-45% os
traumatismos cranianos fatais e graves. De acordo
com um estudo realizado na fndia (192), os moto-
ciclistas estavam mais protegidos com qualquer tipo
de capacete com acolchoamento interior, enquanto
outro estudo, nos Estados Unidos (244) revelou que
os capacetes fora das normas padronizadas, utiliza-
dos pela metade dos motociclistas, produziam trau-
matismos cranianos com mais freqiéncia do que o
nao uso do capacete. A maioria dos paises de renda
alta conta com uma normatizagdo do uso do capa-
cete, cuja eficicia foi examinada recentemente em
um estudo (240). Nos paises de renda baixa e média,
€ mais pratico que se elaborem normas que tenham
em conta a capacidade local de fabricagdo, os custos e
o clima do lugar. A Asia Injury Prevention Foundation criou
um capacete apropriado para zonas tropicais, como
o Vietnam, e a Maldsia vem desenvolvendo capacetes
adaptados para criangas (240).

Na maioria dos paises que ndo exigem o uso de
capacetes, menos de 10% dos motociclistas usam
capacetes (245). Embora os capacetes sejam geral-
mente usados na maior parte dos paises de renda
alta, ha evidéncia de um declinio nesta tendéncia.
Nos Estados Unidos, o uso de capacetes caiu de 71%
em 2000 para 58% em 2002 (229).

Bicicletas

O uso de capacetes pelas criangas ciclistas envol-
vidas em acidentes reduziu a incidéncia de trauma-
tismos cranianos em 63% e da perda de consciéncia
em 86% (246, 247).

Embora a Australia, a Nova Zelandia, a Suécia, os
Estados Unidos e varios outros paises disponham

de leis exigindo que os ciclistas usem capacetes,
a propor¢io mundial de uso de capacetes entre
os que utilizam bicicletas ¢ baixa. Um problema
que se coloca é que a exigéncia do uso de capa-
cetes pode desencorajar as pessoas de praticarem
saudavel habito do ciclismo, embora haja bastante
evidéncia de que os capacetes para ciclistas evitam
milhares de mortes e lesdes graves, todos os anos.
No estado de Victoria, na Australia, uma lei de 1990
aumentou o uso de capacetes de 31% para 75% em
um ano, e foi associada a 51% de reducao de trau-

matismo cranianos em ciclistas (248).

Proibicao de uso de telefones
celulares seguros na mao

Nos tltimos 20 anos, os telefones celulares tor-
naram-se um problema de seguranga no transito.
Nos Estados Unidos, por exemplo, o nimero des-
ses telefones aumentou de 500.000, em 1985, para
mais de 120 milhoes, em 2002. Pesquisas (249, 250)
demonstraram que o tempo de reagdo dos moto-
ristas aumenta de 0,5 a 1,5 segundo quando falam
ao telefone, e que os condutores tém dificuldade de
manter-se corretamente na faixa, de manter a velo-
cidade apropriada e de calcular e aceitar brechas
seguras no transito. Ha certa evidéncia indicando
que os condutores que utilizam o celular seguro na
mio enfrentam um risco quatro vezes maior de aci-
dente do que os demais, colocando a si e os outros
em risco (251).

Telefones que deixam as maos livres também
distraem os motoristas, mas dados atualmente dis-
poniveis sugerem que os telefones que sdo seguros
nas maos sio um problema maior (252). A quase
metade dos motoristas, presentemente, recorre ao
telefone celular para pedir ajuda em emergéncias.
Proibi-los nos carros, portanto, talvez nao seja con-
veniente, mas cerca de 35 paises, representando
todas as regides do mundo, proibem atualmente
uso de celulares seguros na mio pelo condutor do
veiculo, enquanto dirige (252).

Educacao e informacao do publico

Isoladamente, as campanhas de educagio

e informagdo do publico nio logram reducio
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tangivel, sustentavel, no nimero de mortes e lesoes
graves no transito (8, 18, 253-255). Por essa razdo,
os primeiros esforcos de educacdo e informagdo
publica deixaram muitas pessoas céticas quanto ao
seu valor. No entanto, como dito anteriormente,
as campanhas de educa¢io e informacio publica
mostraram-se altamente eficazes quando acompa-
nhadas de leis e de sua aplicagdo efetiva.

Educacdo e informagdo ao publico podem, com
certeza, trazer melhorias no conhecimento sobre
as regras do trdnsito e em seu cumprimento. As
pessoas podem ser informadas e influenciadas
em relacdo a aquisi¢ao de veiculos mais seguros.
B possivel, também, criar um clima de interesse
pela seguranca no transito e aumentar a aceitagao
publica em relacio a intervencoes eficazes.

Prestacdo de socorro
apos os acidentes

Os objetivos do atendimento apdés o acidente
sao impedir mortes e incapacitagdes que podem
ser evitadas, limitar a gravidade e o sofrimento
causado pelas lesdes e garantir aos sobreviventes
a melhor recuperagdo e reintegragdo na comuni-
dade. Uma série de oportunidades para alcangar
esses objetivos envolve os transeuntes no local do
acidente; primeiros SOCOrros; acesso ao sistema
de atendimento de emergéncia; e cuidados para
trauma e reabilitacao.

Aprimoramento do atendimento
pré-hospitalar

Um exame dos estudos realizados na Europa
(256) concluiu que cerca de 50% das mortes no
transito ocorrem a alguns minutos do local do aci-
denteou a caminho do hospital, 15% ocorrem no
hospital, em um periodo de 4 horas apés o aci-
dente, e 35% apos 4 horas. Um estudo comparativo
das mortes causadas no transito em diversos pai-
ses (257) mostrou que a grande maioria dos &bitos,
em paises de renda baixa e média, ocorre antes da
chegada ao hospital (Quadro 8). O mesmo estudo
também revelou que a probabilidade de se morrer
antes da chegada ao hospital aumenta na medida

em que o nivel socioeconémico da vitima diminui.

Estudos realizados em todo o mundo (258, 259)
demonstraram que a morte poderia ser evitada em
muitos casos nos quais as pessoas falecem antes de
chegar ao hospital. Muitas complicagbes que resul-
taram em incapacitagbes poderiam também ter

sido evitadas antes da chegada aos hospitais.

Acéo dos transeuntes

As pessoas que primeiro chegam ao local do aci-
dente podem ter um papel importante na preven-
¢ao de conseqiiéncias mais graves, contactando os
servicos de emergéncia; apagando incéndios; pro-
tegendo o local, de moda a evitar outros acidentes
ou lesdes aos que prestam socorro; e ao prestarem
os primeiros socorros. Os transeuntes treinados
em primeiros socorros podem evitar, por exemplo,
muitas mortes que resultam de obstrucao das vias
respiratérias ou hemorragias externas (259).

Nos paises de renda baixa, e em alguns paises
de renda meédia, o resgate por ambuldncia € raro,
e os transeuntes sio o principal meio de acesso a
cuidados médicos. Em Gana, a maioria dos lesiona-
dos que chegam a um hospital o fazem por meio
de veiculo comercial. Um projeto recente promoveu
um curso basico de primeiros socorros aos motoris-
tas profissionais, na esperanga de que estes possam
ajudar a reduzir a mortalidade pré-hospitalar (257,
260). Embora ainda nao se conhega o impacto desse
projeto, outro modelo possivel foi o de um projeto
que deu: 1) treinamento basico em primeiros socor-
ros (dois dias) a 5.000 pessoas com probabilidade de
chegarem primeiro aos locais em dreas infestadas de
minas terrestres, no Camboja e no norte do Iraque;
e 2) 450 horas de treinamento paramédico a um

ntmero limitado de pessoas. Com insumos basicos,

QUADRO 8

Propor¢do de mortes no transito, sequndo o con-
texto, em trés cidades

Contexto Kumasi, Gana l\’\//llgxr;iirzs/g ESLj:':Zt(tJZ;
Pré-hospitalar 81 72 59
No pronto socorro 5 21 18
Nas enfermarias 14 7 23

Fonte: referéncia 257.
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mas sem ambuldncias, o projeto reduziu os indices
de mortalidade de 40% para 9% (261).

Acesso a servicos de emergéncia

Na maioria dos paises de renda alta, o grande
volume de trafego e de telefones celulares permite,
geralmente, a acionar rapidamente os servigos de
emergéncia. Normalmente, hd um nimero de tele-
fone bastante divulgado para chamadas de emer-
géncia, mas este nimero varia a cada pais. Seria
conveniente que se adotasse, internacionalmente,
um mesmo ndimero.

Muitos paises de renda baixa tém poucos servigos
de emergéncia prestados no local de um acidente.
Sdo os transeuntes, parentes, ou veiculos comerciais
que retiram os feridos do local e os transportam até
o hospital. Segundo um estudo conduzido no Qué-
nia (50) a policia retira 5,5% dos sobreviventes dos
acidentes, e as ambulancias, apenas 2,9%.

Alguns paises africanos estdo comegando a ofere-
cer servigos basicos de ambulancia nas zonas urbanas
(262). No entanto, varios estudos questionam se ser-
vigos de emergéncia semelhantes aos existentes nos
paises de renda alta sio uma prioridade, quando o
dinheiro é escasso e necessario em outras areas de
satide publica. O treinamento basico em primeiros
socorros, voltado a grupos como motoristas profis-
sionais, pode consistir um uso mais apropriado de
recursos escassos, uma vez que estes condutores estao
entre as pessoas mais provaveis de estarem entre s

primeiros a chegarem ao local de um acidente (262).

A atencao prestada pelos servicos de
emergéncia

A policia e os bombeiros chegam ao local do aci-
dente antes do atendimento médico emergencial.
Devem, portanto, estar equipados e ser treinados
para resgatar vitimas em uma diversidade de situa-
¢Oes de emergéncia (como incéndio, pessoas imer-
sas na agua ou presas nas ferragens de veiculos) e
prestar os primeiros socorros basicos (256).

Outro problema ¢é que os veiculos de emergén-
cia correm riscos freqiientes de se envolver em
acidentes, pois se deslocam em alta velocidade,
movendo-se de uma faixa a outra nas pistas. As leis

de seguranga no transito, inclusive as que requerem
contengao apropriada dos ocupantes dos veiculos,
também devem se aplicar a estes veiculos.

Aprimoramento do
atendimento hospitalar

Nos paises de renda alta ha uma série de pro-
fissionais bem treinados para proporcionar, trata-
mento as lesdes, nos hospitais. Mesmo que estes
tratamentos ainda sejam passiveis de melhoria, eles
ja progrediram muito nos tltimos 30 anos. O curso
sobre cuidados traumatolégicos intensivos, promo-
vido pelo American College of Surgeons, ¢ amplamente
reconhecido por proporcionar um padrio ideal de
treinamento nos paises de renda alta (256, 263). Esta
instituicdo e as organizag¢des nacionais e interna-
cionais semelhantes também oferecem orientagao
e recomendagdes sobre o recrutamento de pessoal,
sobre equipamentos, suprimentos, e sobre questoes
organizacionais.

Nos paises de renda baixa e média, muitas pes-
soas Nao tém acesso aos hospitais pelo sistemas de
saude publica, ou planos particulares de saude (13,
55). De acordo com um estudo realizado em Gana
(258), somente 38% das pessoas gravemente feridas
em acidentes recebeu cuidados hospitalares na zona
rural, e apenas 60% nas zonas urbanas. Quando ha
tratamento, de alguma forma, os cuidados sio pres-
tados por pessoal sem capacitagao especializada (256,
257). Segundo um estudo conduzido em 11 hospitais
rurais de Gana (258), os médicos generalistas nao
eram qualificados para lidar com traumatismos.

Também faltam cirurgides qualificados nos pai-
ses de renda baixa e média. No final da década de
1980, os Estados Unidos tinham 50 cirurgides por
cada 100.000 habitantes, contra 7 por cada 100.000
na América Latina, e 0,5 por cada 100.000, na
Africa (264).

A falta de médicos especialistas qualificados
leva, freqiientemente, a longas esperas entre a
chegada a um hospital e o inicio do atendimento
e cirurgia de emergéncia. Um estudo em Gana,
em 1997 (258), revelou uma demora média de
12 horas no hospital principal, em Kumasi, e em
11 hospitais faltavam equipamentos essenciais
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(embora de baixo custo), por causa da ma organi-
zagdo, e nao pelos custos. Uma pesquisa realizada
no Quénia (50) mostrou que apenas 40% das ins-
talagdes de saude tinham suprimentos essenciais
disponiveis.

Muito pouco tem sido documentado a respeito
dos programas eficazes no tratamento dessas
questoes, mas ha evidéncias de que alguns destes
tém logrado resultados positivos (262). Em Trini-
dad, por exemplo, a promogdo de curso sobre cui-
dados traumatologicos intensivos, para médicos, e
outro, sobre cuidados pré-hospitalares traumato-
logicos intensivos, para paramédicos, combinados
com a melhoria do equipamento de emergéncia,
reduziram significativamente a mortalidade por
trauma, tanto antes da chegada ao hospital quanto
no hospital em si (265). A OMS e a Associagdo
Internacional de Cirurgia, por outro lado, estdo
colaborando no Projeto Essential Trauma Care cujo
objetivo ¢ melhorar o planejamento e a organi-
zagdo do tratamento traumatolégico em todo o
mundo (266).

Aprimoramento da reabilitacdo

Nos paises de renda alta, diversos especialis-
tas proporcionam a reabilitagdo: fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, especialistas em prote-
ses, neuropsicologos, prestadores de apoio psico-
légico, e fonoaudidlogos. Muitas vezes, os servi-
cos e 0 equipamento necessirios sio oferecidos
em casa. Esses servigos sdo conhecidos por darem
grande contribui¢do na redugdo de incapacitagdes,
embora ainda precisem ser definidas as melho-
res praticas (256). Ndo é de surpreender que haja
caréncia de tais servicos nos paises de renda baixa,
que devem ampliar a capacidade de seus sistemas
de atendimento a salde, de maneira geral, e deci-
dir sobre quais servigos de reabilitagdo devem
receber prioridade.

Realizacdo de pesquisas

Todas as conhecidas intervengoes que reduzem
o risco de acidentes e lesdes causadas pelo tran-
sito sdo resultado da pesquisa e desenvolvimento
cientificos, a maior parte dos quais realizadas nos
paises de renda alta. Dentre as prioridades para a
descoberta de novas e melhores intervengdes, ou
adaptagdo das conhecidas, incluem-se:

e realizar experimentos para testar as interven-
¢Oes conhecidas, determinar se sdo apropria-
das e como poderiam ser adaptadas para os
paises de renda baixa e média;

¢ desenvolver redes viarias hierarquizadas, com
projetos apropriados para os paises de renda
baixa e média e elaborar padrdes de projetos e
orientagdes especificas para vias interurbanas
de trafego misto;

* desenvolver partes dianteiras mais seguras
para todos os veiculos de quatro rodas, de
forma que causem menos mal aos usuarios
vulneraveis das vias;

¢ definir padroes de resisténcia a impactos para
motocicletas e para capacetes mais leves e ven-
tilados;

e elaborar melhores métodos de avaliacio da
eficdcia dos conjuntos de medidas, e deter-
minar quais combinagdes de intervencdo sio
mais eficazes;

* desenvolver métodos de baixo custo para
melhorar o atendimento apos os acidentes nos
paises de renda baixa e média, melhorando,
inclusive, o entendimento e o tratamento de
lesdes cranio-encefdlicas e as decorrentes de
efeito chicote;

¢ desenvolver melhores estratégias, nos paises
de renda alta, para administrar a exposigao
aos riscos, e abordar a incompatibilidade entre
os veiculos menores e mais leves e os maiores
e mais pesados.






Conclusdes e Recomendacoes

Os acidentes de transito ocorrem em todos os
continentes, em todos os paises do mundo. A cada
ano, elas tiram a vida de mais de um milhao de
pessoas e incapacitam muitos milhdes mais. Os
pedestres, usudrios de veiculos ndo motorizados —
como bicicletas, riquixas e carrogas — e motociclis-
tas, nos paises de renda baixa e média, respondem
por uma grande parcela da carga global das mortes
e lesdes graves causadas no transito. Os idosos, as
criangas, as pessoas com deficiéncia sdo particular-
mente vulneraveis.

Apesar do nimero crescente das lesdes, a segu-
ran¢a no transito nio tem recebido aten¢io sufi-
ciente, seja no plano nacional ou internacional. As
razbes para tanto incluem falta de conscientizagio
geral e de informagdo especifica sobre a magnitude
do problema, sobre os custos de saude, sociais, e
econOmicos dos acidentes de transito, e sobre as
intervengbes que podem impedi-las, reduzindo os
danos que causam.

Outra razdo ¢ que o problema dos acidentes e
lesdes causadas pelo trinsito ndo “pertence” a
nenhuma agéncia em particular, quer no nivel
internacional, quer no nacional. Ao contrario, a
responsabilidade por lidar com os varios aspectos
do problema — inclusive os projetos de veiculos, o
projeto das vias pubicas e tragados de redes viarias,
o planejamento urbano e rural, a introdugao e apli-
cagdo de legislacao relativa a seguranga no transito
e os cuidados e tratamento prestados as vitimas dos
acidentes— ¢ dividida entre muitos setores e gru-
pos diferentes. N3o se tem identificado, de maneira
geral, uma lideranca que assegure que os esforgos
sejam coordenados e que o problema seja enfren-
tado em seu conjunto. Nesse contexto, ndo ¢ de
surpreender que tenha faltado, freqiientemente,
a vontade politica para se desenvolver e implan-

tar politicas e programas efetivos de seguranga no
transito.

Principais mensagens do relatorio

Este relatério, o primeiro elaborado conjun-

tamente entre a OMS e o Banco Mundial sobre o
assunto, apresenta o conhecimento atual a respeito
das lesdes causadas pelo transito, e das agdes que
precisam ser postas em pratica, a fim de que se
possa lidar com o problema. Estas sao algumas das
mensagens-chave do relatério:

* Qualquer sistema de transito ¢ altamente
complexo e representa riscos para a saude
humana. Os elementos do sistema incluem
veiculos motorizados, vias e usudrios, e seus
ambientes fisico, social e econémico. Tornar
um sistema de transito menos perigoso requer
uma “abordagem sistémica” — compreender o
sistema em seu conjunto e a interacao entre
seus elementos, identificando potenciais pos-
sibilidades de intervengao. Isso requer, parti-
cularmente, o reconhecimento de que o corpo
humano ¢ altamente vulneravel as lesdes e que
os seres humanos cometem erros. Um sistema
de transito seguro ¢ aquele que acomoda e
compensa a vulnerabilidade e a falibilidade
humanas.

* As lesdes causadas pelo transito sio um
grave problema de desenvolvimento e satide
ptblica, matando quase 1,2 milhdo de pessoas
por ano e ferindo ou incapacitando entre 20
e 50 milh6es mais. De acordo com os dados
da OMS e do Banco Mundial, sem agao apro-
priada, essas lesbes vao aumentar dramatica-
mente até o ano 2020, particularmente em
paises em que o numero de veiculos motori-
zado cresce rapidamente. Além de ja arcarem
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com 90% do 6nus atual, os paises de renda
baixa e média responderio pelos maiores
aumentos no nimero de mortes no transito.
Embora os dados sobre os custos dos aciden-
tes de transito sejam raros, particularmente
dos paises de renda baixa e média, ¢ claro
que o impacto econémico dessas lesdes sobre
os individuos, suas familias, comunidades e
nagoes € enorme, custando aos paises entre 1 e
2% de seu produto interno bruto. Além disso,
ha ainda o tragico fardo que pesa sobre os que
sdo diretamente afetados, tanto fisica como
psicologicamente — bem como sobre suas
familias, amigos e comunidades. Os servicos
de satude, e seus orcamentos freqlientemente
parcos, conseguem a duras penas atender os
que sobrevivem aos acidentes de transito.
Muitos paises nao tém um sistema de vigi-
lancia, que gere dados confiaveis sobre aci-
dentes e lesGes no transito. Pode acontecer de
os indicadores, especialmente para as ocor-
réncias nio-fatais, nio serem padronizados,
tornando dificeis as comparagdes. Freqiiente-
mente, ha discrepancias entre os dados — por
exemplo, entre as fontes policiais e as do sis-
tema de satde. Além do mais, o sub-registro
generalizado das mortes e lesdes causadas
pelo transito — tanto nos dados da area de
saude quanto nos da seguranga publica — res-
tringe a utilidade das fontes existentes. Sio
necessarios dados confidveis para se ter uma
base sélida para o planejamento e tomadas de
decisdes no ambito da seguranga no transito.
O estabelecimento de sistemas de vigilan-
cia de lesoes simples e eficientes é um passo
importante no sentido de melhorar a segu-
rang¢a no transito. Contudo, a falta de dados
confidveis ndo deve impedir a agdo imediata.
Muito pode ser alcangado, adaptando-se e
aplicando-se praticas de seguranga compro-
vadamente eficazes.

Em uma abordagem sistémica, uma série de
fatores que afetam a probabilidade de uma
lesdio no transito precisam ser levadas em
conta. Os varios tipos de risco relacionados as

lesdes causadas pelo transito, e os fatores que

os influenciam sio:

— No que concerne a exposi¢do ao risco, os
determinantes incluem fatores economi-
cos e demograficos; indices de motoriza-
¢do; modos de deslocamento; volume de
deslocamentos desnecessarios; e praticas
de planejamento de uso de solo.

— Em relagdo & ocorréncia de acidentes, os
fatores de risco incluem o excesso de velo-
cidade; beber e dirigir; veiculos inseguros;
tragados vidrios inseguros; e a falta de apli-
cacdo eficaz da legislagdo e regulamenta-
¢oes de seguranga no transito.

— No que se refere a gravidade de lesdo,
os fatores de risco incluem o nio uso de
cintos de seguranga, de mecanismos de
retencdo de criancas e de capacetes; a falta
de veiculos com as partes dianteiras cujo
desenho seja menos lesivo aos pedestres,
nos casos de atropelamentos; infraestru-
tura as margens das vias, inadequada para
protegdo aos choques; e fatores relaciona-
dos a tolerancia do corpo humano.

— Em relagdo a evolugdo das lesées apos o
acidente, os fatores de risco incluem atra-
sos para se identificar uma colisdo e pro-
videnciar medidas que salvam vida; pres-
tagdo de assisténcia psicolégica; falta ou
atraso de cuidados emergenciais no local
do acidente e no transporte at¢ um local
com servicos de satde; e a disponibilidade
e qualidade dos cuidados pos-traumaticos
e a reabilitacdo.

* A seguranga no transito ¢ uma responsabilidade

compartilhada. Reduzir o risco nos sistemas de
transito do mundo requer comprometimento e
decisbes fundamentadas, por parte do governo,
do setor industrial, das organizagdes ndo gover-
namentais e agéncias internacionais, assim
como a participagdo das pessoas de diferentes
areas de formagdo, como engenheiros rodo-
viarios, projetistas de automoveis, autoridades
encarregadas da aplicagdo da lei, profissionais
de satide e grupos comunitarios.



CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES * 43

* O Visao Zero (Zero Vision), na Suécia, e o
programa de seguranga sustentavel, nos Pai-
ses Baixos, sao exemplos de boas praticas em
seguranca no transito. Essas boas praticas tam-
bém podem trazer outros beneficios, como
favorecer estilos de vida mais saudaveis, envol-
vendo mais caminhadas e o ciclismo. Podem
ainda reduzir a polui¢do sonora e atmosférica
resultante do trafego motorizado. A Colémbia
¢ um exemplo de pais em desenvolvimento
que estd comegando a implementar uma estra-
tégia semelhante.

* O papel importante que a saude puiblica pode
representar na prevencao de lesdes causa-
das pelo transito inclui: a coleta e andlise de
dados a fim de demonstrar o impacto dos
acidentes de transito na satide e na economia;
pesquisas sobre fatores de risco; a implanta-
¢do, monitoramento e avaliacdo de interven-
¢bes; a realizagdo da prevencao primaria, de
assisténcia e reabilitagdo apropriadas para os
feridos; e campanhas por uma maior atengdo
ao problema.

Os acidentes de transito sdo previsiveis e
podem ser evitados. Muitos paises de renda alta
apresentaram significativas redu¢des no ntimero
de acidentes e de mortes nos ultimos 20 anos,
adotando uma abordagem sistémica de seguranca
no transito, que enfatiza intervengdes sobre o
ambiente, sobre o veiculo, e sobre o usuario das
vias, ao invés de focalizar direta e unicamente no
comportamento dos usuarios das vias. Embora as
solugbes para os paises de renda baixa e média
possam diferir daquelas aplicadas nos paises com
uma mais longa histéria de motorizagdo, alguns
principios basicos sio os mesmos. Dentre eles,
incluem-se, por exemplo, bons projetos viarios e
de gestdo de transito, melhores padroes de vei-
culos, controle de velocidade, o uso de cintos de
seguranga e a aplicacdo dos limites de alcoolemia.
O desafio é adaptar e avaliar as solugdes existen-
tes, ou entao criar novas solugdes nos paises de
renda baixa e média. A transferéncia e adaptagdo
de algumas das medidas mais complexas é um
procedimento de mais longo prazo e requer pes-

quisa e desenvolvimento especificos no pais. Além
disso, é necessario um maior trabalho, em todos
os paises, para se descobrirem novas e melhores
medidas de seguranca no transito. £ urgentemente
necessario, por exemplo, que os novos projetos de
veiculos motorizados contemplem partes diantei-
ras mais seguras de modo a reduzir os danos nos
atropelamentos de pedestres e nos acidentes com
ciclistas.

Ha muitas intervengdes cientificamente pro-
vadas, bem como estratégias promissoras, ainda
sendo estudadas. Os governos podem fazer uso
delas para desenvolver programas custo-eficientes
de seguranca no transito. Com investimentos bem
direcionados, os paises devem obter os considera-
veis beneficios sociais e econdmicos da reducio
das mortes, lesdes e incapacitagdes gerados no

transito.

Acoes recomendadas

Este relatorio oferece aos governos a oportuni-
dade de avaliar a situagdo corrente da seguranga
no transito em seus paises, de analisar as politicas,
os arranjos e capacidades institucionais, e tomar as
medidas apropriadas. Para se obter resultados satis-
fatdrios, as recomendagoes seguintes devem envol-
ver uma ampla gama de setores e areas de atuagdo,
devendo ser considerada, contudo, alguma flexibi-
lidade nas diretrizes sugeridas, de modo a permi-
tir ampla margem para a adaptagao as condigoes e
capacidades locais.

Em certos paises de renda baixa e média, com
recursos humanos e financeiros limitados, pode ser
dificil para os governos aplicarem, por si s6s, algu-
mas destas recomendagdes. Nesses casos, sugere-se
que os paises trabalhem com organizagdes inter-
nacionais ou nao governamentais, ou com outros

parceiros, para poderem implementar as medidas.

Recomendacao 1: Identificar no governo um
o6rgao coordenador, orientador dos esforcos
nacionais para seguranca no transito

Cada pais precisa de um 6rgiao que conduza as
questdes de seguranca no transito, com autoridade
e responsabilidade pela adogido de decisées, por
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gerenciar recursos e coordenar os esfor¢os de todos
os setores do governo — incluindo os de satdde,
transporte, educagdo e policiamento. Este érgao
deve ter fundos suficientes para serem utilizados
na seguranga do transito, e deve responder publi-
camente por suas agoes.

A experiéncia em todo o mundo tem demons-
trado que, no ambito da seguranca do transito,
diferentes modelos podem ser eficazes, e que cada
pais precisa criar um 6rgao coordenador adaptado
aos seus proprios contextos. O 6rgdo pode tomar
a forma, por exemplo, de um departamento inde-
pendente, ou de um comité, ou secretaria espe-
cial, que represente os diversos érgaos do governo.
Também pode fazer parte de uma organizagdo de
transportes mais ampla. O 6rgao pode realizar, por
si s6, grande parte do trabalho, ou, entdo, delegar
atividades a outras organizagdes, como a governos
locais e estaduais, institui¢oes de pesquisa, ou asso-
ciagdes profissionais.

Um especial empenho deve ser voltado a se
obter a colaboragido de todos os grupos que sdo
importantes referéncias na seguran¢a do transito,
incluindo também a comunidade em geral. A
Conscientiza¢do, a comunicacdo e colaboracdo sio
as chaves para se estabelecer e manter os esforcos
nacionais voltados a seguranga no transito.

Os esforgos, no plano nacional, terdo mais resul-
tado se um ou mais lideres politicos conhecidos
puderem defender a causa da seguranga no transito.

Recomendacao 2: Analisar o problema, as poli-
ticas e os contextos institucionais relacionados
as lesoes causadas pelo transito e a capaci-
dade de prevencao em cada pais

Um elemento importante ao lidar com a segu-
ranga no transito ¢ avaliar a magnitude e as carac-
teristicas do problema, bem como as politicas, os
arranjos institucionais e a capacidade existente no
pais para lidar com a questdo das lesdes causadas
pelo transito. Para tanto, faz-se necessario conhecer
nao apenas o total de mortes, lesdes, e acidentes
de transito, mas também quais usudrios das vias
sdo mais afetados; em que areas geograficas os pro-
blemas sdo mais freqiientes; quais fatores de risco

estdao contribuindo; que politicas, programas, e
intervengdes especificas existem no em relacdo a
segurancga no transito; que estruturas institucionais
estdo tratando do problema das lesdes no transito;
e qual sua capacidade. Medidas de resultado inter-
mediario — como de velocidades médias, indices
de uso de cinto de seguranga, e de uso de capace-
tes — também podem ser uteis, além de poder ser
obtidas por meio de pesquisas simples.

Entre as fontes de dados possiveis cabe destacar a
policia, os ministérios da satide e estabelecimentos
ligados a atengao a satde; ministérios de transpor-
tes; empresas de seguros; fabricantes de veiculos
automotores e érgaos publicos que coletam dados
para planejamento e desenvolvimento nacionais.
No entanto, antes de se utilizarem estes dados, é
necessario que se avalie sua acuidade, consisténcia
e exaustividade.

Os sistemas de informacio sobre lesdes e ébitos
no transito devem ser simples, de implementacdo
custo-eficientes, apropriados para o nivel de com-
peténcia da equipe que os utilizam, e compativeis
com os padroes nacionais e internacionais.

Entre os padrdes que poderiam ser vantajosas
e faceis de serem adotados tem-se a defini¢io de
morte no transito abarcando um periodo de 30
dias; a Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude;
a Classificacdo Internacional de Causas Externas
de Lesoes (ICECI); e os Manuais de Vigilincia e os
Guias para Pesquisas, elaborados pela OMS e seus
centros colaboradores.

Os dados devem ser amplamente compartilhados
entre as autoridades relevantes e grupos de interesse,
particularmente aqueles responsaveis pelo transito,
pela aplicagao da lei, satide e educagao.

Na maioria dos paises, o impacto econémico das
lesdes causadas pelo transito ¢ consideravel. Onde
for possivel, a avaliagdo dos custos econémicos,
diretos e indiretos, particularmente os relacionados
ao produto interno bruto, pode ajudar a aumentar a
conscientizagao acerca da magnitude do problema.

A falta de dados, no entanto, nio deve desenco-
rajar os governos a comegarem a implementar mui-
tas das outras recomendagdes deste relatorio.



CONCLUSOES E RECOMENDAGOES e 45

Recomendacédo 3: Preparar uma estratégia
nacional de seguranca no transito e um plano
de acdo

Cada pais deve preparar uma estratégia multise-
torial de seguranga no transito — envolvendo érgaos
de transportes, saude, educagdo, as instancias res-
ponsaveis pela aplicagdo da lei, e de outros setores
relevantes — e também multidisciplinar, com a par-
ticipagao de estudiosos da seguranga no transito,
engenheiros, urbanistas e planejadores regionais,
profissionais da saude, entre outros. A estratégia
deve levar em conta as necessidades de todos os
usuarios das vias, particularmente os vulneraveis,
e estar ligada as estratégias de outros setores. Deve
envolver grupos do governo, do setor privado,
organizagbes nido governamentais, da midia e o
publico em geral.

Uma estratégia nacional de seguranga no tran-
sito precisa estabelecer metas ambiciosas, mas
realisticas, para um periodo minimo de cinco a
dez anos. Deve produzir resultados mensuraveis
e contar com orcamento suficiente para desenvol-
ver, implementar, administrar, monitorar e avaliar
as agdes. Uma vez pronta a estratégia de seguranga
no transito, deve ser elaborado um plano de agao
nacional, com um cronograma de agoes e alocacao
de recursos especificos.

Recomendacao 4: Alocar recursos financeiros e
humanos para tratar do problema

O investimento bem direcionado de recursos
financeiros e humanos pode reduzir considera-
velmente lesdes e mortes ocorridas no transito. A
informacdo fornecida por outros paises sobre sua
experiéncia com diversas intervengoes pode aju-
dar os governos a analisarem os custos e benefi-
cios de medidas especificas, e a estabelecer priori-
dades com base em quais intervengdes tém maior
probabilidade de ser o melhor investimento dos
escassos recursos financeiros e humanos. Andlises
semelhantes de custo-beneficio de possiveis inter-
vengoes em outras areas da satide publica podem
ajudar no estabelecimento geral de prioridades
governamentais relativas aos gastos com saude
publica.

Os paises talvez tenham que identificar novas
fontes potenciais de renda, de modo a poderem
arcar com os investimentos necessarios ao alcance
de metas da seguranca no transito. Alguns exem-
plos destas fontes sio os tributos sobre combusti-
veis, cobrangas de pedagio e estacionamento, taxas
para registro de veiculos e multas de transito. As
avaliagoes de seguranga por zona, durante a fase
de proposi¢do de projetos que possam influenciar
a seguranga no transito, assim como as auditorias
de seguranga, quando do término dos projetos,
podem ajudar na utilizagdo 6tima dos recursos
limitados.

Muitos paises nado contam com O0S Trecursos
humanos, com o treinamento e a experiéncia exi-
gidos para desenvolver e implantar um programa
eficaz de seguranga no transito. E preciso, portanto,
que disponham destes elementos. Uma das priori-
dades, nesse sentido, devem ser programas de trei-
namento apropriados em dmbitos especificos como
analise estatistica, projetos vidrios e tratamento de
traumas — assim como em temas que atravessam
diversas disciplinas — como o planejamento urbano
e regional, a analise e o desenvolvimento de poli-
ticas, o planejamento da circulagdo, e o planeja-
mento de satde.

A OMS esta desenvolvendo, atualmente, um
plano de estudos para o ensino da prevencdo de
lesbes causadas pelo transito, em escolas de satude
publica, e em outros ambientes. Varias redes inter-
nacionais, dentre as quais a Injury Prevention Ini-
tiative for Africa e a Road Traffic Injury Network
oferecem esse treinamento, como também o fazem
as escolas de satde publica e engenharia.

Congressos internacionais — como as Confe-
réncias Mundiais sobre Prevencio de Traumatis-
mos e Promocao da Seguranga, as Conferéncias
Internacionais sobre Alcool, Drogas e Seguranga
no Transito (ICADTS), as conferéncias da Associa-
¢do Internacional de Medicina de Trifego (ITMA)
e os congressos da Associagao Mundial de Rodo-
vias (PIARC) — proporcionam oportunidades para
intercambio de conhecimento, estabelecem redes e
parcerias potenciais, e fortalecem a capacidade dos
paises.
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Devem ser empreendidos esfor¢os no sentido
de aumentar a participagdo dos representantes dos
paises de renda baixa e média nessas conferéncias e
de envolvé-los no estabelecimento de agendas glo-

bais e regionais para seguranca no transito.

Recomendacédo 5: Implementar medidas
especificas para prevenir acidentes de transito,
reduzir as lesées e suas conseqiiéncias e
avaliar o impacto dessas acoes

Sdo necessarias agdes especificas para prevenir
as lesdes no transito e reduzir ao minimo suas
conseqiiéncias. Essas agcdes devem basear-se em
dados e andlises confidveis sobre as lesdes cau-
sadas no transito, devem ser adequadas aos con-
textos culturais, testadas localmente, e fazer parte
da estratégia nacional para tratar o problema dos
acidentes de transito.

O capitulo 4 do relatério principal discutiu em
detalhes as intervengdes de seguranga no transito,
com seus efeitos sobre a redu¢do na freqiiéncia e na
gravidade dos acidentes, bem como o custo-efici-
éncia das medidas, quando estes dados sao dispo-
niveis. Nenhum pacote padrao de intervengoes é
adequado para todos os paises. No entanto, todos
os paises podem beneficiar-se de diversas boas pra-
ticas, que incluem:

e incorporar, como objetivo de longo prazo,
medidas de seguranca no planejamento de
transportes e uso do solo— como propor-
cionar rotas mais curtas e mais seguras para
pedestres e ciclistas e transporte publico con-
veniente, seguro e de baixo custo - além de
projetos viarios, incluindo travessias para
pedestres controladas, sonorizadores, e ilumi-
nagdo das vias;

* estabelecer e aplicar limites de velocidade
adequados a fungdo especifica das vias;

* estabelecer e aplicar leis que exijam o uso de
cintos de seguranga e mecanismos de reten-
¢do de criangas, para todos os ocupantes dos
veiculos motorizados;

* estabelecer e aplicar leis que exijam dos ciclis-
tas e de condutores de veiculos motorizados
de duas rodas o uso de capacetes;

* estabelecer e aplicar limites de alcoolemia
para condutores, com teste aleatério de baf6-
metro em pontos de verificacdo de sobriedade;

* exigir o uso de luzes didrias de circulagao
diurna para veiculos de duas rodas (o uso des-
tas luzes devem também ser considerado para
veiculos de quatro rodas);

* exigir que os veiculos motorizados sejam pro-
jetados de maneira a resistirem a impactos,
a fim de que possam proteger seus ocupantes,
empreendendo também esfor¢os no sentido
de ampliar esse conceito para as frentes dos
veiculos, de modo a protegerem os pedestres
e os ciclistas;

* exigir que novos projetos vidrios sejam subme-
tidos a auditorias de seguranc¢a no transito,
realizadas por especialistas independentes;

* administrar a infraestrutura de transito exis-
tente de modo a promover seguranga, atraves
da provisao de rotas mais seguras para pedes-
tres e ciclistas, de medidas de moderacdo de
trafego, de medidas corretivas de baixo custo,
e de dispositivos de protegao contra impactos
nas margens das rodovias;

* reforgar todos os elos da cadeia de ajuda para
as vitimas dos acidentes de transito, desde
o local do incidente até o estabelecimento de
saude. Grupos especificos, como os motoris-
tas profissionais, que tém maior probabilidade
de serem os primeiros a chegar ao local do
sinistro, por exemplo, poderiam ser treinados
em primeiros socorros, e os profissionais de
saude poderiam receber treinamento especia-
lizado em atendimento aos traumatismos;

* incrementar os programas de aplicacao da lei
com campanhas de informacao e educagao —
por exemplo, sobre os perigos da velocidade
ou de dirigir sob efeito de dlcool, e sobre as
consequéncias sociais e legais de fazé-lo.

Recomendacao 6: Apoiar o desenvolvimento
de capacidade nacional e cooperacao
internacional

O mundo enfrenta uma crise global de seguranga
no transito que ainda ndo foi totalmente reconhe-
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cida e que continuard a crescer a nao ser que sejam
tomadas medidas apropriadas. As organizagbes
internacionais — incluindo as agéncias das Nagoes
Unidas, as organiza¢des ndo governamentais e as
corporagbes multinacionais — e os paises e agéncias
doadores, tém papéis importantes a representar no
enfrentamento dessa crise e no fortalecimento da
seguranca no transito em todo o mundo.

Dedicar o Dia Mundial da Satde em 2004 a
seguranga no transito foi um passo que a OMS deu
nesse sentido. Além disso, a comunidade de doa-
dores precisa urgentemente de dedicar mais dos
seus recursos a ajuda da melhoria da seguranca
nos paises de renda baixa e média. Atualmente,
o nivel de apoio dado a seguranca no transito ¢
muito inferior ao de outros problemas de satde
de magnitude comparavel. Poucos doadores mul-
tilaterais incluiram a seguranga no transito entre
suas prioridades. Com algumas excegdes, como
as Fundagdes FIA, a Volvo e Rockefeller, poucas
fundagbes aportaram, até o momento, doagdes
significativas para os programas internacionais de
seguranga no transito.

Diversas agéncias globais e regionais das
Nagbes Unidas, além de organismos intergoverna-
mentais, lidam com a seguran¢a no transito. Mas
embora tenham empreendido esforgos conjun-
tos, hd e pouco planejamento coordenado entre
essas institui¢oes, em escala mais ampla. Ade-
mais, nenhuma agéncia se encarrega desse plane-
jamento. Esta situagdo precisa mudar, de modo a
se atribuir responsabilidades claras e papéis espe-
cificos a determinadas institui¢cdes, para que seja
evitada duplicidade de esforgos, e para que ocorra
um firme comprometimento, no sentido de se
elaborar e implementar um plano global para

seguranga no transito.

B necessario que haja, em primeiro lugar, um
foro onde os agentes envolvidos possam se reunir e
discutir a elaboragdo deste plano. A se¢io plendria
da Assembléia Geral das Nagbes Unidas, que tomou
lugar em 14 de abril de 2004, foi um marco nesse
sentido. No entanto, é necessario um processo
de acompanhamento. Esse processo deve incluir
encontros regulares de ministros de governo rele-
vantes para a area, com a finalidade de elaborar e
aprovar um plano de agdo global, ou carta, para a
seguranga no transito, consistente com outras ini-
ciativas globais, tais como as Metas de Desenvolvi-
mento do Milénio.

Por fim, as organizacoes internacionais nao
governamentais e o setor privado podem ajudar a
criar conscientizagdo, local e globalmente, como
cidaddos comprometidos, empregadores e entida-

des corporativas socialmente responsaveis.

Concluséo

Este relatorio busca contribuir com o conjunto
de conhecimento sobre seguranca no transito.
Espera-se que ele inspire e facilite uma maior coo-
peracao, inovagao e compromisso com a prevengao
dos acidentes de transito em todo o mundo.

Os acidentes sao previsiveis e, portanto, podem ser
prevenidos. No entanto, para se combater o problema,
¢ preciso haver uma coordenagdo e uma estreita cola-
boragao entre diversos setores e disciplinas, recor-
rendo-se uma abordagem holistica e integrada.

Embora haja muitas intervengdes que podem
salvar vidas e prevenir incapacitagdes, a vontade
politica e o comprometimento das autoridades sdo
essenciais e, sem eles, pouco pode ser alcangado. A
hora de agir ¢ agora. Os usuarios das vias publicas
merecem transito melhor e mais seguro em todo

o mundo.
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A Fédération Européenne des Victimes de la Routeesta profundamente preocupada com os milhdes de
vitimas de de acidentes de transito que morreram ou os que ficaram gravemente incapacitadas e sao
freqlientemente esquecidos, assim como com o imenso impacto psicoldgico, social e econdmico desses
incidentes em todo o mundo. N6s recebemos esse relatério com entusiasmo e apoiamos o clamor por uma
resposta efetiva.

Marcel Haegi, Presidente, Fédération Européenne des Victimes de la Route, Suica

Os acidentes de transito sdo um drama sem fim. Sdo a principal causa de morte entre os jovens nos paises
industrializados. Sdo, em outras palavras, uma emergéncia de satde para a qual os governos precisam
encontrar resposta, principalmente por que sabem quais sdo os remédios: prevencao, repressdo e fazer com
que a industria automobilistica assuma suas responsabilidades. Este relatério é uma contribuicdo para os
esforcos daqueles que decidiram, em razdo de uma tragédia pessoal, ou nao, lidar com essa evitavel matanca.

Genevieve Jurgensen, Fundadora e Porta-voz, Ligue Contre la Violence Routiére, Franca

Muitas mortes e lesdes causadas pelo transito podem ser totalmente evitadas, especialmente as causadas por
condutores sob efeito de alcool ou outras drogas. A OMS fez um trabalho importante ao dispensar atencao a
violéncia no transito, entendendo-a como um problema de saude publica que cresce em todo o mundo. Este
relatério serd um recurso valioso para o Mothers Against Drunk Driving e seus aliados, em seu trabalho para
por fim a direcdo sob condicdes imprdprias e em apoio as vitimas desse crime.

Dean Wilkerson, Diretor Executivo do Mothers Against Drunk Driving, Estados Unidos da América



Nossas vias, que foram construidas para nos levar a lugares, freqlientemente se tornam palcos de perdas e
motivos de tristeza. O Friends for Life (india), agradece e apdia a iniciativa tomada pela OMS para tornar o
mundo um lugar mais seguro e sensato, para se viver.

Anish Verghese Koshy, Presidente, Friends for Life, Bangalore, india

Nés, os parentes das vitimas de lesdes causadas pelo transito, que sobrevivemos, agradecemos a iniciativa da
OMS e a publicagdo deste relatério. Ndo é certo restringir a responsabilidade pelas causas e pela prevencdo
dos acidentes de transito a apenas os condutores. Devemos considerar também o veiculo e a via.

Ben-Zion Kryger, Diretor-Presidente, Yad-Haniktafim, Israel

N&o ha muitos caminhos, mas apenas um que se estende ao longo de nosso imenso planeta. Cada um de
nés é responsavel por um segmento desse caminho. As decisdes sobre seguranca vidria que adotamos ou
deixamos de adotar, em Gltima instancia, tém o poder de afetar as vidas das pessoas em toda parte. Somos
um s6 caminho, em um mesmo mundo.

Rochelle Sobel, Presidente, Association for Safe International Road Travel, Estados Unidos da América

0 sofrimento das vitimas das lesdes causadas pelo transito e dos seus familiares é incalculavel. E sao iniUmeras
as consequiéncias: desmembramento de familias, altos custos de apoio psicologicos aos parentes que sofreram
as perdas, dificuldades financeiras quando da perda do arrimo da familia, e milhares de rands para cuidar de
pessoas feridas e incapacitadas. A Drive Alive acolhe este relatério e apdia suas recomendacoes.

Moira Winslow, Diretora-presidente, Drive Alive, Africa do Sul

A OMS decidiu enfrentar as causas basicas dos acidentes de transito, um flagelo global de nossa era
tecnoldgica, cuja lista de vitimas cresce sorrateiramente a cada dia. Quantas pessoas morrem ou sofrem
lesGes? Quantas familias se enlutam, se viram cercadas por uma frequiente indiferenga, como se esse

estado de coisas fosse um tributo inevitavel que a sociedade tem de pagar pelo direito de se deslocar? Que
este relatério corajoso da OMS, com ajuda de organizagoes oficiais e associacdes voluntarias, leve a uma
verdadeira tomada de consciéncia, a decisdes mais eficazes e maior respeito dos usuarios das vias e para com
as vidas dos demais.

Jacques Duhayon, Administrador da Association de Parents pour la Protection des Enfants sur les Routes, Bélgica




