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PLANO DE ACAO SOBRE SEGURANCA VIARIA

Introducgéo

1. Nas Américas,os traumatismos provocados por eventos de transito sdo a primeira
causa de mortalidade em pessoas de 5 a 14 anos e a segunda causa no grupo de 15 a 44
anos. A “seguranga viaria” € 0 instrumento adequado e eficaz para prevenir este tipo de
lesbes e 0s ministérios da Saude, em coordenacdo com outros setores, tém a
responsabilidade de orientar as politicas para cumprir as metas de prevencao e controle
de danos a saude. O proposito deste documento é estabelecer diretrizes que possam guiar
as acdes do setor da saude nos paises da Regido das Américas.

Antecedentes

2. Este plano de acdo leva em consideracdo o estabelecido em documentos oficiais e
de importancia para o tema como:

. Resolucdo WHAS57.10 sobre Seguranca vidria e saude, aprovada pela Assembleia
Mundial da Satde em 2004;

. Resolucdo A/RES/58/289 (2004), da Assembleia Geral das Na¢des Unidas, sobre
melhoria da seguranca viaria no mundo;

. Resolucdo CD48.R11 (2008) do Conselho Diretor da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Prevencao de violéncia e lesbes e promocédo da
seguranca: apelo a acédo na Regido;

. Resolucdo A/RES/64/255, aprovada em marco de 2010, na qual a Assembleia
Geral das NacGes Unidas proclamou o periodo de 2010-2020 como “Década de
Acéo para Seguranga no Transito” e

. Resolucdo CD50.R16 (2010) do Conselho Diretor da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, Saude, Seguranga Humana e Bem-estar.
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3. Apb6s a publicagdo em 2004 do Relatdrio Mundial sobre Prevencéo de
Traumatismos Causados por Acidentes de Transito, primeiro relatério sobre o tema
preparado conjuntamente pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Banco Mundial,
a OPAS elaborou e publicou em 2009 o Relatério sobre a situacdo da seguranca viaria
na Regido das Américas. Neste documento encontram-se informacgdo e analises que
medem o 6nus representado pelos traumatismos, fatais e ndo fatais, para a satde publica
nos paises das Américas, além de identificar o atraso no investimento em seguranca
viaria, na ado¢éo de politicas nacionais, na confiabilidade da informacédo e na aprovacao
da legislagéo pertinente.

4. A elaboracdo deste plano de acdo estd fundamentada na estratégia elaborada pela
OMS em 2001 para prevencdo dos traumatismos provocados pelo trénsito, no Relatorio
mundial sobre traumatismos provocados por eventos de transito e nas resolucdes
mencionadas, WHAb57.10, A64/RES/255, A/RES/58/289, CD48.R11(2008) e
CD50.R16(2010). Nas referidas resoluces, reitera-se o fortalecimento da cooperacéo
internacional. Em resposta a esta convocacdo, foi criado o Grupo de colaboracdo das
NacGes Unidas para seguranca viaria. Desde 2004, sob a presidéncia da OMS e com a
participacdo das comissdes regionais das Nacdes Unidas, este Grupo tem reunido
organizagOes internacionais, governos, organizagdes ndo governamentais, fundagdes e
entidades do setor privado para coordenar respostas a seguranca viaria. A Resolucdo
A/RES/64/255 exorta os Estados Membros das Nagdes Unidas a elaborem um plano
nacional de seguranca viaria.

5. Este documento também estd baseado na declaracdo dos Estados Membros da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), na qual reconhecem certos
principios basicos para felicidade, relacdes harmoniosas e seguranca de todos os povos,
sendo um deles o seguinte: “O gozo do grau maximo de saude que se possa alcangar € um
dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distincdo de raca, religido, ideologia
politica ou condi¢ao econdmica ou social”.

6. As politicas de seguranca viaria estdo alinhadas com as areas de acdo da Agenda
de Saude para as Américas 2008-2017. As atividades previstas neste plano de acédo
favorecem a reducdo da obesidade e o aumento da atividade fisica, visto que propdem a
promocdo de espacos seguros para pedestres e ciclistas, além de preconizar o fomento de
um sistema de transporte publico seguro e sustentavel. Também recorre as propostas da
estratégia e plano de acdo para mudanca climatica e a estratégia e plano de acéo para
saude urbana, que serdo apresentados no 51° Conselho Diretor.

7. Foram realizadas varias reunides na Regido sobre o topico de seguranca vidria,
como o Il Congresso Ibero-americano de Seguranca Viaria em Buenos Aires, Argentina,
em outubro de 2010, e o Segundo Encontro Ibero-Americano e do Caribe de Seguranca
Viaria realizado na cidade do México, México, em maio de 2011. Nestas reunides 0s
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participantes assumiram compromissos de acordo com as resolucdes de seguranca Vviéria
da OMS e das NacGes Unidas.

Analise da situacéo atual

8. Em 2007, a taxa ajustada de mortalidade por traumatismos provocados por
eventos de transito foi de 18,8 por 100 mil habitantes no mundo e de 15,8 por 100 mil
habitantes na Regido das Américas, com variacdes entre os paises que se vdo de 4,3 a
21,8 por 100 mil habitantes. Na Regido, em média, 80% das vitimas sdo do sexo
masculino, os acidentes de transito causam anualmente cerca de 140 mil mortes e o
namero estimado de feridos é superior a 5 milhdes. Em 11 paises, a taxa de mortalidade
por lesbes resultantes de acidentes de transito é superior a média da Regido (Brasil,
Bolivia, Guiana, Ilhas Virgens Britanicas, México, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Santa Ldcia, Suriname e Venezuela).

9. Nos Estados Unidos de América e Canada, cujas taxas sdo de 13,9 por 100 mil
habitantes e 8,8 por 100 mil habitantes, respectivamente, houve queda consideravel nos
altimos 30 anos enquanto que, na América do Sul, apenas a Colémbia registrou reducao
na taxa de mortalidade nos Gltimos 10 anos; dois paises do Caribe, Bahamas e Jamaica,
tém registrado tendéncias similares em periodos recentes. Trinta e nove por cento das
pessoas que morrem na Regido devido a traumatismos provocados por eventos de transito
sdo usuarios vulneraveis (pedestres, ciclistas ou motociclistas), enquanto que 47% séo
ocupantes de veiculos automotores, sobretudo na sub-regido da América do Norte que
apresenta a porcentagem mais alta (74%). Ha paises onde a porcentagem de mortes de
pedestres é superior a 50%, entre eles, El Salvador (63%) e Peru (78%).

10.  Além do sofrimento que as lesbes e as mortes por eventos de transito representam
para as vitimas e seus familiares, eles geram uma sobrecarga para 0s servicos de salde e
um alto custo para toda a sociedade. Em 2005, nos Estados Unidos, 0s custos
relacionados com as lesdes resultantes de eventos de transito foram superiores a US$ 99
bilhdes. No Brasil, no mesmo ano, outro estudo verificou que os custos relacionados com
as lesBes causadas por acidentes rodoviarios foram de US$ 10 bilhdes ao ano, o qual
equivale a 1,2% do produto interno bruto (PIB) do pais. Em Belize, um estudo com dados
de 2007 estimou um custo econdmico total de US$ 11 milhdes, um valor que representa
0,9% do produto interno bruto do pais.

11.  Oitenta por cento da populacdo da Regido vivem em areas urbanas. Este
fenémeno de urbanizacao ocorreu de forma rapida e desordenada, resultando em grandes
desafios para o planejamento urbano e seguranca viaria.

12. A fim de que os deslocamentos na Regido sejam mais seguros, a OPAS vem
trabalhando com a OMS para reforcar as atividades na Regido. Além disso, reuniu uma
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série de parceiros no ambito mundial e regional, como a Comissdo Econdmica para
América Latina e o Caribe (CEPAL), o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), a Corporagédo Andina de Fomento (CAF), organizacOes bilaterais e multilaterais,
organizac0es da sociedade civil, fundagdes (Fundacdo Bloomberg Philantropies) e o setor
privado, para que seja adotado um enfoque intersetorial ao problema da seguranga viaria.

Proposta

13. Este Plano de acdo esta alinhado com o programa geral de trabalho da OMS e o
plano estratégico da OPAS e é baseado nas seguintes recomendacoes:

. avaliar o modelo institucional que engloba acdes intersetoriais e a execucdo das
funcgdes do setor da salde;
. adequar a legislacdo referente aos principais fatores de risco (velocidade alta,

consumo de &lcool, uso do cinto de seguranca, uso de capacete e uso de assentos
seguranca para criancgas);

. fomentar politicas de transporte publico e de transporte ndo motorizado;

. melhorar os servigos de atencdo pré-hospitalar as vitimas de acidentes;

. fortalecer os sistemas de informacao sobre mortalidade e morbidade de vitimas de
traumatismos provocados por eventos de transito;

. melhorar a infraestrutura urbana e viaria levando em consideracdo todos os
usuarios das vias;

. promover sistemas de inspecdo e vistoria técnica da frota de veiculos de acordo

com normas de seguranga.
Plano de acéo para seguranca viaria (2012-2017)
Objetivo 1: Designar um comité assessor ou organismo responsavel pela coordenacgédo
multissetorial na administracdo publica para orientar as atividades nacionais em termos
de seguranca viaria com énfase especial na elaboracéo de planos nacionais para a Década
de Acdo para Seguranca Viéria.
Indicador
. Numero de paises que dispde de um comité assessor ou organismo responsavel
pela coordenacdo multissetorial das medidas de promocdo da seguranca viaria.
(Ponto de referéncia: 25. Meta: 30 até 2017)
Atividades

1.1  Estabelecer um comité assessor ou organismo para a seguranga viaria com
autoridade e responsabilidade de adotar decisbes, administrar 0S recursos e
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coordenar as atividades de todos os setores governamentais em termos de
seguranca viaria, entre eles, salde, transporte, educacdo e policia, que terd de
prestar contas publicamente de suas atividades e do impacto que tiver na satde.

Dotar este organismo da autoridade, recursos e meios adequados para liderar o
processo de promocdo da seguranca viaria.

Objetivo 2: Diminuir a contribuicdo dos fatores de risco (velocidade alta, consumo de
alcool, drogas e outras substancias psicoativas, e elementos de distracdo) aos eventos de
transito e aumentar a porcentagem de uso de acessorios de protecdo (capacetes, cintos de
seguranca e assentos de seguranca para criangas).

Indicadores

NUmero de paises com limite de velocidade urbana até 50 km/hora. (Ponto de
referéncia: 20 Meta: 30 até 2017)

NUmero de paises que dispbe de programas de controle do cumprimento dos
limites de velocidade (Ponto de referéncia: 4. Meta: 15 até 2017)

NUmero de paises e cidades que estabeleceram limites de alcool no sangue para
condutores iguais ou inferiores a 0,05 g/dl (Ponto de referéncia: 10. Meta: 20 até
2017)

Numero de paises que dispde de programas que proibem dirigir sob o efeito do
alcool (Ponto de referéncia: 4. Meta: 15 até 2017)

Numero de paises que dispde de leis sobre o uso obrigatorio do capacete para
todos os ocupantes de motocicletas (Ponto de referéncia: 12. Meta: 25 até 2017)
Numero de paises que tém programas de promocdo e controle do uso dos
capacetes (Ponto de referéncia: 13. Meta: 25 até 2017)

Numero de paises com leis sobre o uso obrigatorio do cinto de seguranca para
todos os ocupantes de veiculos (Ponto de referéncia: 20. Meta: 30 até 2017)
Numero de paises que tém um programa de promocdo e controle do uso do cinto
de seguranca. (Ponto de referéncia: 18. Meta: 30 até 2017)

Numero de paises que tém leis para o uso obrigatério do sistema de contencdo de
criangas nos automoveis (Ponto de referéncia: 21. Meta: 30 até 2017)

Numero de paises com programas de promocao e controle do uso dos sistemas de
contencao de criangas (Ponto de referéncia: 5. Meta: 15 até 2017)

Atividades

Velocidade

2.1

Recomendar o estabelecimento de limites de velocidade que protejam os usuarios
mais vulneraveis a lesbes e morte nas vias (pedestres, ciclistas e motociclistas),
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2.2

2.3

sobretudo em é&reas urbanas, onde os limites de velocidade ndo devem ser
superiores a 50 km/h, e que sejam inferiores a 30 km/h em zonas escolares. Esta
atividade é proposta segundo a recomendacdo do Relatério mundial sobre
prevencdo dos traumatismos provocados por acidentes de transito, publicado pela
OMS em 2004.

Promover, de maneira intersetorial, politicas de descentralizacdo da gestdo da
seguranga Viéria para que os governos locais possam reduzir os limites de
velocidade estabelecidos em nivel nacional.

Promover a conscientizacdo e compreensdo do publico sobre as conseqiiéncia da
velocidade alta e os motivos pelos quais sdo impostos limites.

Consumo de alcool e outras substancias psicoativas

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Assessorar 0s legisladores para a aprovacdo de leis que estipulem niveis
permitidos de concentracdo de alcool no sangue para os condutores, que sejam
iguais ou inferiores a 0,05 g/dl e promover o estrito cumprimento.

Assessorar os legisladores sobre a importancia de estabelecer limites de alcool no
sangue iguais ou inferiores a 0,02g g/dl para os condutores jovens.

Promover a aplicacdo da lei para evitar a impunidade dos infratores, como a
instalacdo pela policia de pontos de controle do nivel de alcool em lugares
preestabelecidos (denominados de “pontos de sobriedade™) e o teste aleatorio do
alcool em vias publicas. Estas sdo medidas de alto custo-beneficio que reduzem
em até 20% o nimero de acidentes.

Promover o desenvolvimento e a execucdo de politicas publicas para reduzir o
consumo geral de alcool que sdo comprovadamente eficazes para melhorar a
seguranca viaria, como 0 aumento de impostos e precos de bebidas alcodlicas,
regulamentacdo da venda de bebidas alcodlicas (restricdo de horario, dias, locais e
venda a menores), bem como regulamentacdo da publicidade e promocdo do
alcool.

Promover a criagdo de programas que proibam conduzir sob o efeito de outras
substancias psicoativas (por exemplo, drogas de uso recreativo).

Assessorar 0s legisladores para a aprovacao de leis que regulamentem a conducéo
de veiculos sob o efeito de outras substancias quimicas (por exemplo, drogas de
uso recreativo).

Capacetes

2.10 Assessorar os legisladores para a aprovacdo de leis sobre uso obrigatorio do

capacete para todos os passageiros de veiculos motorizados de duas ou trés rodas
e de bicicletas, além de garantir que os capacetes satisfacam as normas de
qualidade.
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Promover o cumprimento das leis em trabalho conjunto com os setores do
governo responsaveis por sua aplicacéo.

Dar apoio ao setor de transito para a implantacdo de um sistema para coletar
dados sobre a porcentagem de uso do capacete.

Cintos de seguranca e assentos de seguranca para o transporte de criancas

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

Promover a adocgdo de leis que exijam dos fabricantes e importadores de veiculos
que equipem todos os veiculos com cintos de seguranca em todos 0s assentos.
Promover o fortalecimento das leis e a intensificacdo dos esforcos a fim de
garantir que o cinto de seguranca seja utilizado por todos os ocupantes de
veiculos.

Apoiar o setor de transito para estabelecer sistemas de coleta de dados sobre a
porcentagem de uso do cinto de seguranca.

Empreender iniciativas com setores governamentais e com a sociedade civil para
fazer cumprir as leis, com o apoio de programas intensivos de informagdo nos
meios de comunicacao.

Apoiar os legisladores para promulgarem e aplicarem leis sobre 0 uso de assentos
de seguranca para criangas, segundo as normas de qualidade e seguranga.
Estabelecer mecanismos para promover e melhorar 0 acesso a esses assentos,
como o estabelecimento de protocolos em clinicas de maternidade para que os
recém-nascidos saiam da maternidade em cadeirinhas de seguranca tipo bebé-
conforto, a promogéo de programas de doacdo de cadeirinhas, entre outros.

Dar apoio ao setor de transito na implantacéo de sistemas de coleta de dados sobre
0 uso dos assentos de segurancga para criangas.

Elementos de distracéo

2.20

Promover estudos que permitam gerar informacédo cientifica e técnica sobre os
riscos associados com os elementos de distracdo, tanto dentro como fora do
veiculo, que podem causar acidentes viarios (por exemplo, uso de aparelhos
eletrbnicos como telefones celulares e sistemas de navegacdo; comer, beber ou
fumar ao dirigir e antncios publicitarios nas estradas, entre outros).

Objetivo 3: Melhorar as politicas de transporte de massa mediante a integracdo de
critérios de seguranga, igualdade e acessibilidade que promovamo exercicio dos direitos
humanos.

Indicador

Numero de paises com politicas que apoiam o investimento em transporte publico
(Ponto de referéncia: 14. Meta: 30 até 2017)
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Atividades

3.1 Instar o setor da saude a promover a colaboracéo intersetorial para a implantacéo
de sistemas de transporte de massa que contribuam para a reducdo do transporte
individual em veiculos motorizados e fomentem o uso de outros tipos de
transporte mais seguros e menos poluentes, visando reduzir a exposi¢do ao risco
de traumatismos provocados por eventos de transito, doencas respiratorias
resultantes da emissdo de gases do efeito estufa e doencas crbnicas ndo
transmissiveis, dado o beneficio comprovado que o transporte publico traz ao
aumentar a atividade fisica da populacéo.

Obijetivo 4: Contar com servicos estruturados e integrados de atencéo pré-hospitalar para
vitimas de traumatismos resultantes de eventos de transito.

Indicador

. NUmero de paises com um sistema de atencéo pré-hospitalar integrado ao setor da
saude (Ponto de referéncia: 22. Meta: 30 até 2017)

Atividades

4.1  Fortalecer e integrar os servicos de atencdo pre-hospitalar como parte das redes
integradas de servicos de salde onde englobam servicos hospitalares e de
reabilitacéo.

4.2  Elaborar estratégias de capacitacdo de agentes comunitarios em primeiros
socorros, reanimagdo basica e outras intervengdes elementares que diminuam “a
atencao inadequada posterior ao acidente”.

Obijetivo 5: Melhorar a qualidade dos dados sobre as vitimas de traumatismos provocados
por eventos de transito para que as taxas de mortalidade e morbidade possam refletir as
caracteristicas dos acidentados.

Indicadores

. Numero de paises que dispbe de dados sobre taxas de mortalidade por
traumatismos provocados por eventos de transito (Ponto de referéncia: 30. Meta:
37 até 2017)

. Numero de paises que dispGe de dados sobre taxas de morbidade por

traumatismos provocados por eventos de transito (nimero de acidentados que sao
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atendidos nos servigos pré-hospitalares e hospitalares) (Ponto de referéncia: 3.
Meta: 10 até 2017)

Atividades

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Melhorar os vinculos entre os diferentes setores que participam da coleta e
notificacdo de dados sobre traumatismos provocados por eventos de transito, para
que se conhecam, além das caracteristicas dos eventos, as condi¢fes de sobrevida
das vitimas e fatores determinantes e ambientais associados (como os locais onde
ocorrem os acidentes, condic@es das vias, horarios, condi¢cdes climaticas).
Melhorar o uso dos codigos da Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados (CID-10) nos registros vitais para refletir adequadamente
as caracteristicas das vitimas dos eventos de transito.

Melhorar o uso da definicdo de morte por acidentes de transito quando este
ocorrer até 30 dias depois de um evento do transito, para harmonizar os dados de
diferentes fontes.

Melhorar os dados sobre os feridos que chegam aos servicos de atengdo as vitimas
(pré-hospitalares, hospitalares e de reabilitacdo).

Criar mecanismos para garantir a notificacdo de dados relacionados com as
vitimas que ficam com sequelas e/ou incapacidades, quer sejam fisicas e/ou
mentais.

Capacitar os recursos humanos para melhorar a qualidade da informacéo em todas
as etapas: coleta, analise e interpretacdo dos dados.

Objetivo 6: Promover o desenvolvimento de infraestrutura que favorega o deslocamento
seguro dos usuarios das vias em cidades e estradas, em especial pedestres, ciclistas e
motociclistas, que sdo 0s usuarios mais vulneraveis.

Indicadores

Numero de paises que dispde de politicas nacionais que promovem o
deslocamento a pé ou de bicicleta (Ponto de referéncia: 10. Meta: 30 até 2017)
NUmero de paises que incorporam elementos de seguranca viaria ao plano viario,
e aplicam medidas para reduzir a velocidade em zonas utilizadas por pedestres
e/ou ciclistas (Ponto de referéncia: 4. Meta: 10 até 2017)

! Considerando os paises que registraram mais de 50 acidentados por cada caso de morte no Relatorio
Regional de Seguranga Viaria, 20009.
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Atividades

6.1  Recomendar aos setores responsaveis a adaptacdo da infraestrutura atual das
estradas, com énfase nos cruzamentos urbanos, e das areas urbanas a fim de
garantir maior protecdo para os deslocamentos dos usuérios vulneraveis, como
pedestres, ciclistas e motociclistas.

6.2 Instar o setor da salide a promover a colaboracdo intersetorial para apoiar a
realizacdo de avaliacGes da seguranca da infraestrutura existente e da aplicacao de
solucBes de engenharia de eficdcia comprovada para melhorar os resultados em
termos de seguranca.

6.3  Dar apoio aos Estados Membros para que, junto com 0s setores responsaveis pela
infraestrutura viaria, exigirem que 0s novos projetos viarios passem por auditorias
de seguranca viaria que incorporem andlises qualitativas dos padrfes de
mobilidade para contribuir para sustentar a aplicacdo de medidas eficazes em
termos de custo.

Objetivo 7: Recomendar e apoiar o setor responsavel para criar ou fortalecer um sistema
de inspecdo e vistoria técnica da frota de veiculos, incluindo veiculos de duas ou trés
rodas. Incentivar também as industrias a alinhar os padrGes de seguranca as
recomendacdes dos Estados Membros

Indicador

. Numero de paises que tém um sistema de inspecdo e vistoria técnica de toda a
frota de veiculos (Ponto de referéncia: 23. Meta: 30 até 2017)

Atividades
Incentivar o setor da salide a apoiar 0s ministérios responsaveis para:

7.1  Promover o aumento dos requisitos técnicos de segurancga nos veiculos novos que
séo lancados no mercado.

7.2 Promover a importancia da realizacdo de inspe¢des técnicas anuais em todos os
veiculos em circulacdo para avaliar se satisfazem os requisitos de seguranca.

7.3  Recomendar aos setores responsaveis que proibam a circulagdo de veiculos que
n&o cumpram os requisitos de seguranca.
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Monitoramento, anélise e avalia¢ao

14. Este plano de ac&o contribui para o cumprimento dos Objetivos Estratégicos 3% e
6° do Plano Estratégico da OPAS. Os resultados previstos no nivel regional aos quais este
Plano contribui sdo detalhados no Anexo C. O monitoramento e a avaliagdo deste Plano
estardo alinhados com o modelo de gestdo baseada em resultados da Organizacdo, bem
como com seus processos de monitoramento e avaliacdo do desempenho. Neste sentido,
serdo preparados relatorios de progresso com base na informacdo disponivel ao fim de
cada biénio.

15.  No ultimo ano do periodo do Plano, serd realizada uma avaliacdo a fim de
determinar os pontos fortes e pontos fracos de sua execucao geral, bem como os fatores
causais dos éxitos e fracassos, e as a¢des futuras.

Intervencéao solicitada do Conselho Diretor

16. Este plano de agdo é apresentado para consideracdo do Conselho Diretor para que
ele examine a informacdo fornecida neste documento e avalie a possibilidade de aprovar
0 projeto de resolugédo apresentado no Anexo A.
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Item 4.4 da agenda provisoria CD51/7, Rev. 1 (Port.)
Anexo A
ORIGINAL:ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA SEGURANCA RODOVIARIA

0 51° CONSELHO DIRETOR,
Tendo examinado o Plano de acéo para seguranca viaria (Documento CD51/7);

Reconhecendo o 6nus que representam 0s traumatismos provocados por acidentes
de transito na Regido das Américas, que constituem a primeira causa de mortalidade nas
pessoas de 5 a 14 anos e a segunda causa nas de 15 a 44 anos de idade, bem como a
necessidade urgente de adotar medidas de satde publica e promover politicas publicas em
coordenacdo com outros setores para reduzir o 6nus pela perda de vidas e sofrimento
causados pelos acidentes de transito;

Recordando a Resolucdo WHAS57.10 (2004) da Assembleia Mundial da Saude
sobre seguranca rodoviaria e salde e a Resolucdo A/RES/58/289 (2004) da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas sobre melhoria da seguranca viaria no mundo, a celebracdo do
Dia Mundial da Saude de 2004, dedicado a seguranca viaria, e o lancamento do Relatério
Mundial sobre Prevencdo de Acidentes de Transito, o Relatério sobre a situagdo mundial
da seguranca rodoviaria e o relatorio sobre a situacdo da seguranca rodoviaria na Regido
das Américas;

Lembrando também a Resolucdo CD48.R11 (2008) do Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Prevencdo de violéncia e lesdes e promocgao da
seguranca: apelo a acao na Regiéo;

Lembrando também que, em marco de 2010, a Assembleia Geral das Nacdes
Unidas proclamou a Década de Acdo para Seguranca Viaria 2011-2020 (Resolucdo
A/RES/64/255);
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Reconhecendo as oportunidades que oferece a adogdo de um enfoque de salde
publica que promova a acdo multissetorial na qual o setor da satde desempenhe um papel
de coordenacdo para fazer frente a necessidade urgente de proteger de modo eficaz a
populacdo pobre, marginalizada e mais vulneravel, que é a mais afetada pelos acidentes
de transito na Regido,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de a¢do para seguranca viaria.
2. Instar os Estados Membros a adotar politicas publicas intersetoriais que

contemplem, entre outras, as seguintes medidas:

a) priorizar a seguranca vidria mediante a formulacdo de planos nacionais,
subnacionais e locais para a Década de Acdo para Seguranca Viaria;

b) melhorar a infraestrutura das vias urbanas e das estradas;

C) melhorar as politicas e leis para o transporte publico de massa mediante a
integracdo de seguranca, igualdade e critérios de acessibilidade a fim de promover
a seguranca e proteger os direitos humanos de todos;

d) reduzir a incidéncia dos fatores de risco (velocidade alta e consumo de alcool) nos
traumatismos provocados por acidentes de transito e aumentar a taxa de uso dos
equipamentos de protecdo (capacetes, cintos de seguranca e sistemas de
contencao de criangas nos automoveis);

e) estabelecer limites de velocidade nas zonas urbanas que ndo superem os 50 km/h;
promover a descentralizacdo para permitir que os governos locais possam
modificar os limites de velocidade e promover a conscientiza¢do do publico sobre
a necessidade de fixar limites de velocidade;

f) adotar o limite de alcool no sangue para condutores, a um valor inferior ou igual a
0,05 g/dl;
Q) fazer cumprir as leis sobre o uso obrigatorio de capacetes, levando em

consideracdo as normas de qualidade e seguranca;

h) fazer cumprir as leis sobre o uso obrigatorio do cinto de seguranca, levando em
consideracdo as normas de qualidade e seguranca, e promover o0 uso do cinto de
seguranga;



)
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fazer cumprir as leis sobre o uso obrigatdrio de sistemas de contencéo de criancas
nos automoveis, levando em consideracdo a qualidade e as normas seguranga, e
promover o uso destes sistemas;

criar ou fortalecer um sistema de inspecéo e vistoria técnica dos veiculos;

fortalecer a capacidade técnica e institucional da atencdo a vitimas de
traumatismos provocados por acidentes de transito, em especial na fase pre-
hospitalar, atendimento hospitalar e reabilitacao;

melhorar os dados sobre acidentes de transito mediante a criacdo de servigos de
vigilancia, a fim de melhorar a compreensao e a tomada de consciéncia sobre o
onus, as causas e as consequéncias dos traumatismos provocados por acidentes de
transito, para que 0s programas e investimentos para prevencdo, atencdo e
reabilitacdo das vitimas possam ser mais bem direcionados, controlados e
avaliados;

promover estudos que permitam gerar informacdo cientifica e técnica sobre os
riscos associados com os elementos de distracdo, tanto dentro como fora do
veiculo, que podem causar acidentes de transito (por exemplo, o uso de aparelhos
eletronicos como telefones celulares e sistemas de navegagédo; comer, beber ou
fumar ao dirigir e anancios publicitarios nas estradas, entre outros).

Solicitar a Diretora que:

dé apoio aos Estados Membros em suas iniciativas de fortalecimento da seguranca
viaria e na formulagdo de planos nacionais e subnacionais para a Década de Acéao
para Seguranca Viaria;

facilite a identificacdo e o intercAmbio de boas praticas na prevencdo dos
traumatismos provocados por acidentes de transito

estimule e apoie a rede de centros de coordenacdo nacionais e fomente a
colaboracdo com outras redes de especialistas, profissionais e organizagdes nao
governamentais;

preste cooperacao para a capacitagdo de nivel técnico e de politicas para facilitar a
coleta e difusdo de informagOes, e promover sistemas de pesquisa e vigilancia
relacionados com a prevencdo dos traumatismos provocados por acidentes de
transito;

preste cooperacgdo técnica para melhorar o tratamento e a atencdo pré-hospitalar
das vitimas de acidentes de transito;
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f) promova associagdes e colaboragdo com organismos internacionais, redes de
especialistas, sociedade civil, fundacdes, setor privado e outros atores sociais para
impulsionar um enfoque intersetorial.
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Relatorio para a Reparticdo sobre as implicacGes financeiras e administrativas dos

projetos de resolucéo

1. Item da agenda: 4.4 Plano de a¢do para seguranga viaria

RER 3.1

Indicador

3.15

RER 3.2

Indicador

3.2.7

RER 3.3

2. Vinculo com o orgamento para programas:
a) Area de trabalho: Desenvolvimento Sustentavel e Salide Ambiental

b) Resultado previsto:

Apoio aos Estados Membros mediante teécnica para aumentar o
compromisso politico, financeiro e técnico a fim de combater as doencas
cronicas nao transmissiveis, transtornos mentais e de comportamento,
violéncia, seguranca rodoviaria e deficiéncias.

Numero de paises que implementam mecanismos de desenvolvimento
institucional (recursos humanos e financeiros, capacitacdo e parcerias
intersetoriais) relacionados com a seguranca rodoviaria.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para
formulacdo e implementacdo de politicas, estratégias e regulamentacGes
referentes a doencas cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais e de
comportamento, violéncia, seguranca viaria, deficiéncias e doengas bucais.

Numero de paises que executam um plano nacional para prevenir
traumatismos provocados por acidentes de trénsito de acordo com as
diretrizes da OPAS/OMS.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperacéo teécnica para melhorar a
capacidade de coleta, andlise, difusdo e uso de dados sobre a magnitude,
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Indicador

3.3.5

RER 3.4

Indicador

3.45

RER 6.5

Indicador

6.5.2

causas e consequéncias das doengas crbnicas ndo transmissiveis,
transtornos mentais e de comportamento, violéncia, traumatismos
provocados por acidentes de transito e deficiéncias.

NUmero de paises com um sistema nacional de informagdo em salde que
inclui indicadores de traumatismos causados por acidentes de transito.

Melhores evidéncias obtidas pela Reparticdo quanto a eficacia em funcéo
do custo das intervencGes para combater as doencas crbnicas néo
transmissiveis, transtornos mentais e de comportamento, violéncia,
traumatismos provocados por acidentes de transito, deficiéncias e salde
bucal.

Numero de paises que realizaram estudos analiticos sobre custos
relacionados a seguranca rodovidria.

Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas e baseadas em
evidéncias para prevencdo e reducdo da alimentacdo ndo saudavel,
sedentarismo e problemas conexos.

NUmero de paises que criaram espacos favoraveis a pedestres e bicicletas
e programas de promocao de atividade fisica pelo menos em uma de suas
grandes cidades.

3. Implicagdes financeiras

Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, inclui pessoal e atividades):

Cinco anos: US$ 2.850.000

Detalhe: Dotacéo de pessoal: US$ 520.346 ao ano, total de US$ 2.601.730 em 5 anos.

Estes recursos ja estdo programados no Escritorio Regional (um assessor regional) e
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nos escritorios de dois paises (dois postos no México e dois postos no Brasil). E
acrescentado um posto técnico no Escritorio Regional.

Monitoramento e avaliacdo do cumprimento das metas:
US$ 50.000 ao ano, total de US$ 250.000 em 5 anos.

O monitoramento e a avaliacdo serdo feitos tendo como ponto de referéncia o
Relatério sobre a situacdo da seguranca viaria na Regido das Americas, OPAS
(2009) e os relatorios planejados para 2012 e 2014 com recursos extra-
orcamentarios ja garantidos mediante o acordo assinado em novembro de 2009
entre a OMS e a Bloomberg Philantropies, para um total de US$ 250.000 em 5
anos.

b)

Custo estimado para o biénio 2012-2013 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos, inclui pessoal e atividades):

US$ 1.040.000 (2 anos)

Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
US$ 894.000

b)

Implicag¢fes administrativas

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado:
Nivel regional, sub-regional e dos paises.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente de
tempo integral, indicando as habilidades necessarias):

Um posto de nivel profissional (mestrado em Ciéncias Sociais e/ou Saude Publica)
para proporcionar apoio técnico regional a coordenacdo e monitoramento da
execucao de projetos especificos no &mbito nacional.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliacéo):

2012-2017
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
COM MANDATOS DE ORGANIZACAO

1. Item da agenda: 4.4 Plano de acdo para seguranca Vviaria

2. Unidade responsavel: Area de Desenvolvimento Sustentdvel e Saude
Ambiental/Equipe de Saude Urbana e Determinantes Sociais da Saude

3. Responsavel: Eugénia Rodrigues

4. Lista dos centros colaboradores e instituigdes nacionais vinculados a este item da
agenda:

« Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), Cornavaca, México

« Centros para Controle e Prevencao de Doengas (CDC), EUA

« Centre de Santé Publique et Sécurité dans les Milieux de Vie, Canada
« Centro de Pesquisas de Saude e Violéncia, Instituto Cisalva, Coldmbia
« Centro para Prevencdo de Traumatismos, Emory University, EUA

« International Injury Research Unit, Johns Hopkins University, EUA

« National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), EUA

5. Vinculo entre o item da agenda e a Agenda para Saude das Américas 2008-2017:

Abordar os determinantes da saude

Paragrafo 40: Para proteger de modo eficaz a populagdo mais pobre, marginalizada e
vulneravel é imperativo abordar os determinantes da salde. Isto se refere a variaveis que
estdo relacionadas com a) exclusdo social, b) exposicdo a riscos, ¢) urbanizagdo nao
planejada e d) mudanca climatica. Esta abordagem necessariamente passa pela revisdo
dos marcos legislativos que atualmente provém incentivos adversos a melhoria destes
elementos.

Diminuir as desigualdades em salde entre os paises e as desigualdades dentro dos
proprios paises

Paragrafo 52: Em busca da igualdade, as intervencdes para melhorar a saude tém de
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priorizar 0s mais pobres, marginalizados e vulneraveis. Os povos indigenas e as
comunidades tribais devem ser priorizados, bem como outros grupos. Os paises devem
assegurar a inclusdo, o acesso a servicos de salde culturalmente aceitaveis, a coleta e o
uso de dados especificos para a tomada de decisdo adequada e o exercicio da cidadania
plena destes grupos. As intervencBes de salde devem responder as caracteristicas
particulares de cada grupo.

6. Vinculo entre o item da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

OE 3: Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade prematura por doencas
cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e traumatismos.

RER 3.1 Apoio aos Estados Membros mediante técnica para aumentar 0 cCOmpromisso
politico, financeiro e técnico a fim de combater as doengas cronicas nao
transmissiveis, transtornos mentais e de comportamento, violéncia, seguranca
viaria e deficiéncias.

Indicadores

3.15 NUmero de paises que implementam mecanismos de desenvolvimento
institucional (recursos humanos e financeiros, capacitacdo e parcerias
intersetoriais) relacionados com a seguranca rodoviaria.

3.2.7 Numero de paises que executam planos nacionais multisetoriais para prevenir
acidentes de transito de acordo com as diretrizes da OPAS/OMS.

3.35 Numero de paises com um sistema nacional de informacdo em salde que
inclui indicadores de lesdes causadas por acidentes de tréansito.

RER 3.4 Melhores evidéncias obtidas pela Reparticdo quanto a eficacia em funcdo do
custo das intervencdes para combater as doencas cronicas ndo transmissiveis,
transtornos mentais e de comportamento, violéncia, acidentes de transito,
deficiéncias e saude bucal.

Indicador

3.4.5 NUmero de paises que realizaram estudos analiticos sobre custos relacionados
a seguranca rodoviaria.

OE 6: Promover a salde e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir fatores de risco tais
como o consumo de tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentacao
ndo saudavel, sedentarismo, sexo sem protecdo, que afetam o estado de salde.

RER 6.5 Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas e baseadas em evidéncias
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para prevencdo e reducdo da alimentagdo ndo saudavel, sedentarismo e
problemas conexos.

Indicador
6.5.2 NUmero de paises que criaram espagos favoraveis a pedestres e bicicletas e

programas de promoc¢do de atividade fisica pelo menos em uma de suas
grandes cidades.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

H& muitos anos, os Estados Unidos e o Canadé trabalham para prevencéao de acidentes de
transito usando uma abordagem multissetorial e tém obtido éxitos na reducéo de mortes e
ferimentos. O Canada tem uma das taxas de mortalidade por acidentes de transito mais
baixas da Regido (8,8 por 100 mil habitantes). Nos Estados Unidos, € feita a aplicacéo
rigorosa da lei sobre dirigir sob o efeito do &lcool e a taxa de mortes associadas a este
fator de risco € de 12%, que € menor que em outros paises latino-americanos e do Caribe.
Nos ultimos anos, o Brasil e 0 México fizeram intervencdes multissetoriais para melhorar
a seguranca viaria, com a revisdo e a aplicacdo de leis relacionadas com os fatores de
risco para traumatismos provocados por eventos de transito com resultados iniciais que
apontam a reducdo de acidentes e mortes. A Colémbia investiu em espacos saudaveis nas
grandes cidades para oferecer mais seguranca aos motociclistas com a promogao do uso
de capacetes e de roupas luminosas. Na Gltima década na Colémbia, a tendéncia de
mortes por acidentes viarios teve uma queda. Na América de Sul houve progresso com
iniciativas de controle do consumo de alcool e conducdo de veiculos, melhoria dos
sistemas de informacéo e participacdo da sociedade civil nas atividades de promocao da
seguranca viaria. ONGs estdo trabalhando ativamente na Regido para melhorar a
seguranca viaria. H4 exemplos de vérios paises, como Argentina, Brasil, Estados Unidos,
México, Uruguai e Venezuela, entre outros.

8. Implicacdes financeiras do item da agenda:

Custo total em 5 anos: US$ 2.850.000
(Para mais informacgdes, ver 0 Anexo B deste mesmo documento.)






