M1l ENEGCILOODNTRE BRASILEIRE [BE

CIiDADES EDUCADORAS
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B,

a— =P

Cidade Saudavel e educadora: contribuicoes
do Programa Vida no Transito para além da
mobilidade segura.
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Situacao das DANT s no Brasil

- Transicao epidemiologica - reducao das doencas infecciosas, aumento
das doencas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias. Aumento
da carga de doencas e agravos.

« Transicao demografica — Reducao das taxas de mortalidade, aumento
da expectativa de vida e diminuicao da taxa de fecundidade. Aumento da
populacao idosa. Entretanto: aumento taxas de mortalidade precoce
em adolescentes e jovens.

« Transicao nutricional — Reducéo da desnutricdo e aumento da
obesidade com prevaléncia de excesso de peso superior a 30%.
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Hegemonia do transporte individual privado
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Nas ultimas décadas as cidades brasileiras passaram por:

- Crescimento acelerado

« Gestao do transporte dissociada do planejamento urbano

« Estimulo ao transporte individual (IPI reduzido para automoveis)
* Auséncia de prioridade e de regulacao do transporte coletivo

- Baixa capacidade de investimento publico

« Contingenciamento do crédito ao setor publico

4
0 que levou ao aumento da frota de automoéveis, do tempo medio de

deslocamento da populacao, da poluicao urbana e do custo do

transporte, além da reducao da qualidade do transporte publico.
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Hegemonia do transporte
individual privado

Cerca 1 veiculo para cada 2 ha}

Veiculos terrestres em 2016: 93,8 milhdes

Frota de veiculos no Brasil: 2004 a 2016
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Padrido dos Deslocamentos da Populacéo Brasileira nas Ultimas

Décadas
Ano 2003:
« 29,8% utilizava transporte coletivo
« 28,8% utilizava transporte individual

* 41,4% utilizava transporte ndo motorizado
(bicicleta ou a pe).

Ano de 2011:
« 28,9% utilizava transporte coletivo
« 30,9% utilizava transporte individual

* 40,2% utilizava transporte nao motorizado
(bicicleta ou a pé).

(ANTP, 2012).

v" O uso do 6nibus diminuiu de
27%, em 2003, para 20,3% em
2011

v" O uso do automovel
aumentou de 26,9%, em 2003,
para 27,4% em 2011

v~ O uso da motocicleta
aumentou de 1,9%, em 2003,
para 3,5% em 2011

v O transporte a pé reduziu de
38,9%, em 2003, para 36,8% em
2011.
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Excesso de automovels
gera congestionamentos

4

Desperdicio de tempo no transito.
Consumo de combustivel aumenta.

Mais poluicdo

As  pessoas procuram
moradias mais proximas

a0s empregos

Cidade sem planejamento urbano:
o crescimento & desordenado e
afetado pela especulacio

imobiliaria

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Compra de um
automovel

Circulo

VIiCIOSO

ﬁ

O deslocamento por meio do
transporte publico €& caro,
demorado e desconfortavel

LI

O transporte coletivo & mal
planejado: itinerarios
inadequados; nao ha
prioridade sobre o individual;
nao ha politicas tanfarias
racionais e  investimentos
publicos  Insuficientes em
redes estruturais

Aumenta o valor dos imoveis
centrais. A populacdo migra
para as areas perfericas,
elevando a demanda por
transporte publico

Escola de Engenharia — Depto. de Engenharia Civil

20 camestre de 2017

1

O tfransporte publico
desatrelado de um plano
diretor também cresce de
forma desordenada
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Impactos do transito na saude das pessoas
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Principais causas de mortalidade no Mundo: dados
comparados de 2004 e 2030

TOTAL 2004 TOTAL 2030
NO. DE ORDEN PRINCIPALES CALSAS Yo NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS Yo
1 Enfermedod isquémica del corazdn 12,2 1 Enfermedad isquémica del corazdn 1212
2 Enfermedod cerebrovaswlar a7 2 Enfermedad cerebrovascular 97
3 Infeciones de los vias respiratorias inferiores 7.0 3 Enfermedad pulmonar obstructiva aénic 70
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica 5,1 4 Infecciones de las vios respiratorias inferiores 5,1
5 Enfermedodes diarreicas 36 5 Traumatismos por accidentes de trdnsito 36
[ VIH/SIDA 35 6 Cdnceres de la traguea, los bronquios y el pulmén | 3.5
7 Tuberwlosis 25 7 Diabetes mellitus 25
8 (dnceres de la traquea, los bronguios y el pulmén | 2,3 8 Enfermedod cordinco hipertensiva 23
9 Troumatismas por acidentes de trdnsito 22 9 Cancer del estdmago 2,2
10 Prematuridad y bajo peso al nacer 20 10 VIH/SIDA 2,0
11 Infecciones neonatales y otras 19 11 Mefritis y nefrosis 19
12 Diobetes mellitus 19 12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Paludismo 1.7 13 Cancer del higodo 17
14 Enfermedad cordiaca hipertensiva 1.7 14 Cdncer coloredtal 17
15 #;f:iﬁ:rﬁlun acimiento y traumatismo del 15 15 Cancer del esifago 15
16 Lesiones autoinfligidas 14 16 Yiolendia 14
17 Cdncer del estémago 14 17 Alzheimer y otras demendas 14
18 Cirrosis del higodo 1.3 18 Cirrosis del higado 13
19 Neritis y nefrosis 13 19 Cdncer de mama 13
20 Cdneer coloredal 1,1 20 Tuberculosis 1,1

G O VE R N O F E D ER A L

Fuente: Estodisfirns sonitarios mundinles 2008 (it wwen whiiny'whosiwhostos 2 008/es/indehiml)




Impactos na saude das pessoas

Morte
prematura

Sobrecarga da
demanda pelos
servicos de saude

Incapacidade

em idade produtiva Aumento

dos custos
assistenciais




1,26 milhdes de 6bitos no Brasil
em 2015

38,6 mil mortes por acidente de transito

(2] Maioria dos 0Obitos na faixa etaria entre 20 e 39 anos

2] 35% dos o6bitos registrados sao na regido Sudeste,
seguida pela regido Nordeste com 30%

28% das mortes por causa externa sao
por acidentes de transporte, € a segunda
principal causa, atras apenas das
agressoes.
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Incapacidade em
idade produtiva

1,95 milhdes de internacdes por
acidentes de transporte terrestre
foram registradas de 2000 a 2016.

29,1% das internacdes por ATT, entre
2000 e 2016, apresentaram diagnostico
sugestivo de sequela fisica em homens
de 20 a 29 anos, a maioria pedestres e
motociclistas.

As principais sequelas sao
amputacao e traumatismo cranio
encefalico.
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Servicos de saude
sobrecarregados

178 mil internacdes por acidentes
de transporte terrestre registradas
no SUS em 2016, 58% eram
motociclistas.

21% dos atendimentos em urgéncia
masculinos e 11 % femininos foram
devidos a acidentes de transporte
terrestre em 2016.
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Aumento dos custos
assistenciais

Rodovias Federais
170 mil acidentes em 2014
] 8 mil mortes e 100 mil feridos

R$ 40 bilhGes € a estimativa de custos
com internacfes, danos pessoais e
materiais nas rodovias brasileiras
(federais, estaduais e municipais)

—
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A magnitude das lesbes e mortes no transito na
civilizacdo humana é crescente e 0s custos
econdmicos e sociais delas decorrentes se avolumam

e tornam-se um problema de salude publica
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E se a gestao for centrada na atuacéao setorial, com graves
dificuldades em promover estratégias integradas em suas acoes,

especialmente no meio urbano, teremos problemas .......
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Objetivo

Subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de
prevencao de lesdes e mortes no transito por meio da

qualificacao, planejamento, monitoramento,

acompanhamento e avaliacao das acoes.




Programa Vida no Transito (PVT)

Criado em 2010 (5 capitais) e expandido em 2012, para subsidiar gestores no
fortalecimento de politicas de prevencédo de lesbes e mortes no transito por
meio da qualificacéo, planejamento, monitoramento, acompanhamento e

avaliacao das acoes.
Estrategias

v Aperfeicoamento do sistema de

informacades; (G\\p

v" Intervengdes focadas nos fatores de risco de yg
ordem comportamental ou grupo de vitimas VIDA
prioritarios

« Alcool e direcéo
* Velocidade excessiva ou inadequada
» Qutros fatores de risco ou grupo de vitimas
prioritarios: motociclista, pedestre e ciclista.
v' Atendimento as vitimas DmaRReE S
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Metodologia do Projeto Vida no Transito

CoMISSAO
INTERMINISTERIAL —
PORTARIA
INTERMINISTERIAL
2.268/2010 E
PORTARIA DE
20/10/2010

CONSTITUIGAO DOS COMITES
INTERINSTITUCIONAIS LOCAIS

i 1111111

R —— QUALIFICA(;[\O DOS DADOS
OFICINAS DE PLANEJAMENTO E
ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS

Finais de Semana - Faia Etdria das vitimas de
acidentes graves e fatals - Jul-Set/2010

MONITORAMENTO

ANALISE DA INFORMAGAO A

DESENHO DE PROGRAMAS PARTIR DE DADOS QUALIFICADOS

COM INTERVENGOES

5 ESPECIFICAS
IMPLEMENTAGAO DAS
INTERVENGOES sus+ Miniatgrin da
Fonte: Comiss&o Interministerial do PVT: EPP, 2010: OPAS. Saude
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N :ll> Incorporacao da intersetorialidade

nas politicas publicas

MO TRANSITO

v

Integracéo de
agendas coletivas

Escola Org,an!zagao das politicas
pUblicas centradas em
Segura determinados territérios
Compartilhamento Superacao da
de Objetivos fragmentacéo

comuns e a articulagao das

politicas publicas

Articulacao de
saberes técnicos

Ministerio da
(NASCIMENTO, 2010). sU 5+ Satde



Tendéncias Mortalidade por ATT (2000 a 2015)

Regido UF ATT total |Automdveis
RO |estaciondria|estaciondria
AC |estaciondria |estacionaria
AM |estacionaria [estaciondria
Norte RR  |estacionaria |estacionaria
PA estacionaria
AP |decrescente|estacionaria
TO estacionaria
MA
Pl

CE estacionaria
RN |estaciondria | decrescente
Nordeste PB estacionaria
PE |estacionaria |estacionaria
AL decrescente
SE estacionaria
BA estacionaria

MG |estaciondria
ES  |estaciondria |estaciondria
Sudeste ——
R} |decrescente |estacionaria

SP  |decrescente
PR |estacionaria |estacionaria

Sul SC |estaciondria

RS  |decrescente

MS [estaciondria
MmT estacionaria
Centro-Oeste L -
GO |estacionaria |estacionaria
DF  |decrescente|decrescente

Brasil - |estacionaria

Motocicletas| Pedestres

estacionaria

estacionaria

estacionaria

estacionaria
estacionaria
estacionaria
estacionaria
estacionaria
estacionaria
estacionaria
estacionaria
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente
estacionaria
estacionaria
estacionaria
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente

decrescente
decrescente
decrescente
decrescente
decrescente

Tendéncias Mortalidade por ATT (2000 a 2015)
Regido Capital | ATT total [Automoveis| Motocicletas| Pedestres
Porto Velho [estaciondria|estaciondria | estacionaria |estaciondria
Rio Branco |estacionaria| estaciondria| estaciondria | decrescente
Manaus  |estacionaria | estacionaria estacionéria
Norte | BoaVista [estaciondria|estaciondria | estaciondria |estaciondria
Belém  |estaciondria| estaciondria estacionaria
Macapd | decrescente| estaciondria estacionaria
Palmas  |decrescente | estacionéria estacionéria
S&o Luis  |estacionria|estaciondria decrescente
Teresina decrescente
Fortaleza |estaciondria|estacionaria decrescente
Natal [decrescente | estaciondria| estacionaria | decrescente
Nordeste | Jodo Pessoa |decrescente|estaciondria decrescente
Recife  [estaciondria|estaciondria decrescente
Maceié | decrescente | estaciondria decrescente
Aracaju  |estaciondria| estaciondria estacionaria
Salvador estaciondria
Belo Horizonte |estaciondria | estacionaria| estaciondria |decrescente
Sudeste Vitoria  |decrescente| estaciondria| estaciondria | decrescente
Rio de Janeiro |estaciondria | estacionaria decrescente
Sdo Paulo |estaciondria | estacionaria - decrescente
Curitiba | decrescente | decrescente | estacionaria | decrescente
Sul Floriandpolis |decrescente | decrescente | estaciondria | decrescente
Porto Alegre |decrescente | estaciondria decrescente
Campo Grande |estacionaria | estacionaria decrescente
ertro-Oest Cu_iab.é estacionaria estacionér?a Cente decrescente
Goiania | decrescente estauonérladecrescente
Brasilia | decrescente | decrescente decrescente

Brasil

estaciondria

decrescente




Desafios

Transformacao espacial

novo modelo de espaco publico

Cidades Educadoras
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NO TRANSITO

v Codigo de Transito Brasileiro — CTB

v' Estatuto das Cidades (Lei n°® 10.257/2001) — Plano Diretor — uso do
solo

v" Decreto de Acessibilidade Universal (Decreto Federal n® 5.296/2004)
v" Lei de Mobilidade Urbana (Lei n® 12.587/2012)

v' Estatuto da Metrdpole (Lei n°® 13.089/2015) - plano de
desenvolvimento urbano integrado

v Lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) - O direito ao transporte e a mobilidade sera assegurado
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

v Transporte publico como direito social (PEC n° 90/11, de 2015) -
agregando ao artigo 6° da Constituicao, que trata dos direitos sociais, 0
transporte.

v LEI N° 13.614, DE 11 DE JANEIRO DE 2018 - Cria o Plano Nacional
de Reducé&o de Mortes e LesOes no Transito (Pnatrans)
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Sistema viario sem
congestionamento

3

Melhor qualidade de vida: sem
poluicdo, com melhor
aproveitamento do tempo

¥

Deslocamento entre empregos
e moradias é facilitado

3

O automovel torna-se
desnecessario

FPlanejamento urbano:
crescimento definido  pelo
plano diretor

Q

Circulo

virtuoso

=

Incentivo a mobilidade
sustentavel: a pé e por

bicicleta
L]

O transporte publico & mais
vantajoso do que o individual

f

Friondade ao  transporte
publico sobre o individual

Valor dos imoveis
desatrelado da
proximidade com o
centro

L

Transporte publico tem seu
planejamento vinculado ao
Plano Diretor

—



Pensar além dos transportes

Intervencdes nos transportes devem induzir a transformacéo das cidades

Para 0s céticos sobre ideias
diferentes

Nao podemos resolver os problemas com a mesma ldgica
gue usamos para cria-los

Albert Einstein
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O que € bom para a mobilidade e
acessibilidade, em geral € bom para:

* 0 melo ambiente

* a saude publica
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“"AS POLITICAS SETORIZADAS E FOCAIS POSSIBILITAM

RESOLVER CASOS ISOLADOS.

PROBLEMAS SOCIAIS COMPLEXOS EXIGEM UM PADRAO
ORGANIZACIONAL PAUTADO NA INTERSETORIALIDADE, NO

COMPARTILHAMENTO E NA COOPERACAO."

Inojosa - 1998

& Ministério da
sus [ Sadde



Politica Nacional de Promocéao da
Saude - PNPS

A Nova PNPS apresenta 8 temas prioritarios:

Formacao e educacao permanente;

Alimentacdo adequada e saudavel;

Praticas corporais e atividades fisicas;

Enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados;
Enfrentamento do uso abusivo do alcool e outras drogas;
Promocao da mobilidade segura;

Promocao da cultura da paz e dos direitos humanos;
Promocao do desenvolvimento sustentavel

AN NN N YN N X
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Brasil que queremos

Um pais democratico e coeso, no qual a iniquidade foi superada, todas as
brasileiras e todos os brasileiros tém plena capacidade de exercer sua
cidadania, a paz social e a seguranca publica foram alcancadas, o
desenvolvimento sustentado e sustentavel encontrou o0 Seu curso, a
diversidade, em particular a cultural, é valorizada. Uma nacao respeitada e
gue se insere soberanamente no cenario internacional, comprometida com a

paz mundial e a unido entre 0s povos .

Qual cidade queremos?

Cidades Educadoras ...
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Obrigada !

61 3315-7720
cgdant@saude.gov.br

Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br
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