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RESUMO

A afinidade da Promocao de Saude e o transito se verifica a partir da Classificacao Internacional
de Doencgas — 102 Revisdo (CID-10), que considera que os acidentes e as violéncias ou causas
externas de morbimortalidade, sdo determinados também pelos acidentes de transito. Baseado
nesta afirmativa o objetivo deste artigo é sugerir, fundamentado em estudos cientificos
relacionados a Promocao da Saude, estratégias operacionais dirigidas a prevenir e ou reduzir a
morbimortalidade por acidentes de transito. Os dados apurados na revisao sistematica apontam
gue a Promocdo da Saude junto a Psicologia Hospitalar podem oferecer significativas
contribuicbespara lidar com os problemas relacionados aos acidentes de transito. Diferentes
estratégias podem ser adotadas como realizar campanhas educativas publicas por meio de
eventos que envolva todas as faixas etarias, criar agdes preventivas com parcerias intersetorias
como area da educacao e acao social desenvolvidas com foco na educacédo em saude, designar
acOes preventivas desenvolvidas com foco na prevencdo do uso de alcool, adotar uma
perspectiva de promocédo da saude, considerando as diferentes perspectivas e formas de lidar
com os determinantes dos acidentes de transito, integrar os sistemas de informacao de saude
para que possam dialogar e melhorar a qualidade da informacdo como auxilio para politicas
publicas de prevencdo de lesdes o transito. Mas, as estratégias dirigidas para prevenir e ou
reduzir os acidentes de transito, requerem o envolvimento de toda a sociedade e diferentes
setores publicos e privados, tanto para formular, quanto para conseguir coloca-las em prética.

Palavras-chave: Acidentes; Promocédo da Saude; Transito.
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ABSTRACT

The affinity of Health Promotion and transit takes place from the International Classification of
Diseases - 10th Revision (ICD-10), which considers that accidents and violence or external
causes of morbidity and mortality are also determined by traffic accidents. Based on this
statement, the objective of this article is to suggest, based on scientific studies related to Health
Promotion, operational strategies aimed at preventing and / or reducing morbidity and mortality
due to traffic accidents. The data verified in the systematic review indicate that the Health
Promotion with Hospital Psychology can offer significant contributions to deal with problems
related to traffic accidents. Different strategies can be adopted such as conducting public
education campaigns through events that involve all age groups, creating preventive actions with
sectorial partnerships as an area of education and social action developed with a focus on health
education, designate preventive actions developed with a focus on prevention the use of alcohol,
adopt a perspective of health promotion, considering the different perspectives and ways of
dealing with the determinants of traffic accidents, integrate health information systems so that
they can dialogue and improve the quality of information as an aid to policies prevention of traffic
injuries.But strategies aimed at preventing and / or reducing traffic accidents require the
involvement of society as a whole and of different public and private sectors, both to formulate
and to put into practice.

Keywords: Accidents; Health Promotion; Transit.

1 INTRODUCAO

Salde é um direito humano fundamental reconhecida junto aos demais direitos
garantidos pela Declaracéo Universal dos Direitos Humanosdo ano de 1948, que inclui liberdade,
alimentacdo, educacdo, seguranga, nacionalidade. A saude é o0 maior recurso para O
desenvolvimento social, econdmico e pessoal. Promover a saude significa capacitar asociedade
para melhorar a sua qualidade de vida e saude, incluindo participacdo efetiva no controle desse
processo.A fim de alcancar um bem-estar fisico, mental e social e a satisfazer necessidades de
modo favoravel ao ambiente natural, politico e social(Buss, 2010).

A Politica Nacional de Promocé&o de saude considera a promogao de saude como “uma
estratégia de ‘producao de saude’, ou seja, um conjunto de a¢des articuladas desenvolvidas no
sistema publico de saude do Brasil que possa contribuir para suprir as necessidades da
sociedade no que se refere a saude” (Interdonato & Greguol, 2012, p. 370).

A é4rea da Promocdo de Saude vem chamando atencdo de estudos que buscam
compreender o seu funcionamento e os diferentes aspectos que o envolvem. Atualmente, essa
area tornou-se muito abrangente e nao se restringe mais as questdes de higiene, mas analisa
ainda outros fatores sociais e ambientais capazes de interferir na saude e na qualidade de vida
das pessoas, assim como é o caso da problematica que permeia os acidentes no transito. A
relagdo da Promocado de Saude e o transito se constata a partir da Classificagdo Internacional
de Doencas — 102 Reviséo (CID-10), que considera que o0s acidentes e as violéncias ou causas

externas de morbimortalidade, sao estabelecidos também pelos acidentes de transito.
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Transito ndo é somente uma questéo que requer regraspara conduzir meios de transporte
mecanicamente, neste sistema ocorre uma interagdo constante entre as pessoas, as
guaisesperam ir e vir com seguranca (Ramos & Mendes, 2016). Acidentes e violéncias no
transitoconfiguram epidemias que afligem paises do mundo inteiro e representa um conjunto de
agravos a saude, capaz ou nao de levar a 6bito (Brasil, 2002).

As estatisticas do Ministério da Saude proveem dados referentes a ébitos resultantes de
acidentes de transito e a Ultima avaliacdo anual disponivel, por meio deste canal, revela que
onumero de vitimas fatais de acidentes de transporte terrestre foi de 37.306 em 2015 (Brasil,
2017).

Regras eefeitos legais sdo importantes para prevenir e ou reduzir acidentes no transito.
Mas, oCaodigo de Transito Brasileiro suscita também um debate que eleva a humanizagédo do
transito (Silva, Mendes & Silva, 2018).

Esse fato desperta interesses em pesquisas que caracterizam diferentes areas de
intervencéo do psicologocomo, por exemplo, o estudo de estratégias que visem as contribuicdes
da Promoc¢do da Salde junto a area da psicologia hospitalar, para prevenir e reduzir a
morbimortalidade por acidentes de transito no pais.

O objetivo deste estudo é sugerir, fundamentado em estudos cientificos, estratégias
operacionais orientadas a prevenir e ou reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito

tendo como suporte a &rea da Promocéao da Saude.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sisteméatica com o objetivo de reunir artigos semelhantes para
analisar as suas metodologias e estratégias. O material utilizado procede de textos que podem
ser buscados nas bases de dados online como Scielo, Pubmed, BVS-Psi ePepsic.

As fontes foram estudos que abordam a tematica publicados em idioma Portugués e
Inglés no periodo de 1999 a 2017. A coleta de dados foi realizada por meio de uma leitura e
selecdo do material, para observar se 0s mesmos atenderiam aos interesses do trabalho, depois,
foi realizada uma selecdo das partes relacionadas, e, em seguida, partiu-se para registrar as
informacdes referentes aos estudos nomeados.

Para realizar as buscas, foi utilizada a combinacdo das seguintes palavras-chave:
estratégias, morbimortalidade por acidentes de transito, prevencéo a acidentes de transito e
promocao a saude.

O levantamento dos dados foi realizado no més de dezembro de 2017 até fevereiro de

2018. Baseado nos artigos selecionados foi formado um corpus que definiu o material analisado.
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Foi realizado o tabelamento do material com base na identificacdo de cinco campos: (1)
Referéncia, (2) Objetivo(s) dos estudos, (3) Metodologias, (4) Estratégias operacionais (5)

Conclusoes.
3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Os dados alcangados na revisdo sistematica desenvolvida encontram-se expostos no
Quadro 1 (Apéndice 1), neste, apresentam-se cada um dos estudos selecionados para a
realizacdo da analise, para isso, estabelecida em cinco categorias: 1. Referéncias, 2. Objetivos,
3. Metodologias, 4. Estratégias e 5. Conclusdes.

Referéncias, Objetivos, Metodologias: Referente as bases de dados dos 20 artigos
consultados, locais e periodos de publicacdo dos mesmos, pode-se apurar 0s seguintes dados:
A. (2) artigosPubmed, (3) artigos BVS, (4) artigosPepsic e (11) artigos Scielo. B. Locais:(5)
Brasilia, (2) Rio de Janeiro, (2) Aracaju, (1) Fortaleza, (1) S&o Paulo, (1) Belo Horizonte, (1) Foz
do lguagu, (1) Porto Alegre, (1) Baghdad, (1) Trinidad/Tobago, (1) Geneva, (1) Bogota, (1)
Baghdade (1) Canada. C. Periodos:(1) 1999, (1) 2002, (1) 2003, (1) 2004, (2) 2005, (1) 2006, (3)
2007, (1) 2009, (1) 2010, (1) 2011, (2) 2012, (1) 2014, (2) 2015 e (2) 2016.

De modo geral os objetivos dos estudos selecionados dialogam com estratégias
operacionais norteadas a prevencédo e reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito,
com o fim de mobilizar a sociedade e a Promover a Saude.

Diferentes tipos de metodologias foram observados nos artigos selecionados: (1)
Estratégia de triangulacdo de métodos, abordagem quantitativa e qualitativa, (2) Revisao
sistematica utilizando-se de estudos ja publicados sobre o assunto, (4) Pesquisa de campo
aplicacdo de instrumentos validados, (1) Estudo ergonémico, (2) Pesquisas documentais, (1)
Maodulooperacional - projeto de intervencao, (5) Pesquisas bibliograficas em que se utilizaram
sites especializados no tema transito e em Portal do Ministério da Saude, (2) Estudos
epidemiologicos, exploratérios e descritivos e (2) Informes descritivos.

Estratégias:Os estudos de Pordeus, Fraga &Foc6 (2003) e Souza, Minayo, Franco
(2007), Carvalho (2012) sugerem estratégias semelhantes no sentido de promover campanhas
educativas, mediante eventos publicos que envolvam pedestres, motociclistas, ciclistas e
publicos de passageiros, como atividades de rua e passeios ciclisticos, cujas acdes sejam
orientadas a grupos mais vulneraveis, como criancas, adolescentes e jovens. Estes autores
defendem acBes preventivas em parcerias com outros setores, como educacdo e acdo
socialdesenvolvidas com foco principal na educacao em saude voltada para a prevengéo do uso

de alcool.
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Carvalho (2012) fala também sobre a necessidade de adotar medidas equilibradas de
seguranca viaria nos municipios, devendo para tanto, repensar o planejamento do sistema viario
municipal, enquanto suporte da politica de mobilidade urbana. Enfatiza ainda sobre a importancia
de se promover um “linkage” com os multiplos bancos de dados oficiais referentes aos acidentes
de transito, para integrar os dados, monitorar e avaliar continuamente e expandir a interlocucéo
com a midia e sociedade para divulgacao de qualquer plano de acéo para este fim.

No que se alude a relacdo entre acidentes no transito e o uso de alcool, Abreu (2006)
enfatiza sobre a importancia de se realizar testes de alcoolemia como procedimento de rotina
para os casos de acidentes, dosagem de alcoolemia nos centros de atendimento de emergéncia,
exame de alcoolemia nas ocorréncias que tem envolvimento com alcool, através de laboratorios
credenciados e reconhecidos, para casos que néo foram atendidos em hospitais e, sobretudo,
realizar nas autoescolas de cursos de Educacdo no Transito, com espaco especifico para
abordar o tema direcéo e alcool.

Campos, Silva & Barbosa (2005), do mesmo modo, se preocuparam com a probleméatica
do uso do éalcool como causador de violéncia e acidentes no transito, mas, foram além, pois

propuseram as suas estratégias sustentadas em dois pilares: (1) Politicas publicas de seguranca

viaria e (2) Politicas Publicas sobre o Alcool, como se observa no Quadro 1.

(1) Politicas publicas de seguranca viaria

(2) Politicas Publicas sobre o Alcool

Recursos

* Orcamento para prevencao, atengao e reabilitacdo de
vitimas.

* Integrar os sistemas de informagao de salde para que
possam dialogar e melhorar a qualidade da informacéo

« Utilizar a informagédo como auxilio para politicas publicas
de prevencéo de lesdes.

Midia

* Envolver meios de Comunicagdo em projetos de
seguranca viaria Estudos e Pesquisas.

» Apoiar estudos e pesquisas em nivel local, regional e
nacional.

» Compartilhar métodos.

cumprimento.

Sociedade Civil

* Trabalhar com a populag&o — sociedade civil

» Fortalecimento, sustentabilidade - organizacdes que
trabalhem com governos e trabalhadores do Sistema de
transito

» Fortalecer e capacitar os operadores do sistema de
transito.

Cooperacéo Internacional

» Garantir politicas que diminuam o
consumo terdo efeito sobre alcool e
acidentes de transito.

* Aplicar a lei, definir limite minimo de
alcoolemia.

* Prover educagdo ao publico para
apoiar as mudancas da legislacao

* Implementar politicas mais efetivas no
paises - Opas — desenvolver estratégia
regional.

* Formar profissionais de saude na
perspectiva saude publica do consumo.
« Estimular investigagao sobre alcool e
acidentes

Legislacéo Construi il indicad d
* Compartilhar ideias com outros paises, adaptar e ons rutljr ‘?I U|I|zar Indicadores de
preencher lacunas, fortalecer acBes de revisdo e | CONSUMO 0O AICOOI.

* Formar profissionais de salude na
perspectiva saude publica do consumo.
« Estimular investigagcao sobre alcool e
acidentes

» Construir e utilizar indicadores de

consumo do alcool.
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» Obter cooperagdo internacional para o plano e para 0s
comités e suas necessidades.

» Trabalhar para além das fronteiras nacionais para uma
colaboracdo produtiva e compartilhar informacfes e
experiéncias bem sucedidas.

* Divulgar as ligdes aprendidas também com os fracassos
» Adaptar experiéncias as diferengas entre os paises

» Melhorar o atendimento pré-hospitalar e os cuidados com
as vitimas de acidentes de transito

Quadro 1: (1) Politicas publicas de seguranca viéria e (2) Politicas Publicas sobre o Alcool.
Fonte: Campos, Silva & Barbosa (2005).

Araujo (2015)adverte para outra questdo de extrema importancia, ou seja, a hecessidade
de analisar os fatores de risco e as condutas inadequadas dos usuarios do transito.Para tanto, o
autor sugere elaborar planos de acoes integrados e intersetoriais de seguranca no transito
baseados em dois fatores de risco nacionais:‘beber e dirigir e ‘velocidade excessiva e
inadequada’ porém, com possibilidade de identificar outros fatores de risco e desenvolver
intervencdesintersetoriais e integradas segundo atribuicGes e responsabilidades de cada
instituicéo.

Ungareti (2011) também concorda com a necessidade de se fazer propostas de ac¢des
intersetoriais para tratar a problematica do transito, a autora sugere parceria com a instituicao do
Comité Intersetorial de Prevencao aos Acidentes de Transito, por meio de campanhas educativas
em datas especificas, como Dia do Motociclista, Dia do Motorista, Semana Nacional de Transito.
Propde-se ampliar agdes educativas a populacédo, sobre prevencdo de acidentes de transito no
dominio dos servicos de salde, para isso, deve-se qualificar os profissionais de saudepara
realizar o planejamento das atividades. Outras estratégias foram propostas, como sensibilizar a
populagéo por meio de parceria com érgdos de imprensa para maior visibilidade as campanhas
e acbes do Comité desenvolvidas nos municipios; unificar registros de acidente de transito
ocorridos no municipio, mediante sistema de informacdo para melhor analise dos acidentes e
para a manutencdo mais efetiva deste sistema, foi recomendadaa implantacdo da notificagédo
compulséria para acidentes de transito no municipio.

Faria & Braga (1999) ja se preocuparam com a atuacéo do poder publico, em todos niveis,
para diminuir os conflitos na disputa pelo espaco viario, reduzir o tempo de exposi¢ao ao risco e
garantir a continuidade de uma administragdo para outra; coordenar adequadamente as acoes
privadas e ou oficiais; melhorar as condi¢6es da infraestrutura viaria e da operacao do trafego,
principalmente junto as escolas; solicitar participacdo intensa da iniciativa privada e da
comunidade; e realizar um planejamento que considere o nivel de conhecimento do publico alvo

e monitoramento durante e apds a sua concretizagao.
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Malta, Lemos, Silva, Rodrigues, Gazal-Carvalho & Morais Neto (2007) projetaram as suas
estratégias visando cinco pontos gestores: (1) Vigilancia: avaliar a efetividade de politicas
publicas relacionadas ao Codigo de Transito Brasileiro. (2) Assisténcia: implantar o Samu em
todo o pais, essa Politica Nacional se apoia em cinco a¢des: organizar o atendimento de urgéncia
em unidades de pronto-atendimento, estruturaro atendimento pré-hospitalar mével, reorganizar
as grandes urgéncias e prontos-socorros em hospitais, criar a retaguarda hospitalar para os
atendidos nas urgéncias e estruturar o atendimento pos-hospitalar. (3) Pesquisas e avaliacéo:
realizar estudos de avaliacdo de experiéncias em prevencdo de acidentes de transito e
desenvolver pesquisas sobre custos em acidentes de transito. (4) Capacitacdo: promover acbes
de capacitacdo dos usuarios propostas por instituicbes parceiras, junto aos nucleos da rede de
prevencgédo da violéncia no transito. (5) Prevencao de violéncias: articulacdo intersetorial, acdes
educativas e intervencdes na mobilidade urbana.

Gawryszewski, Silva, Malta, Mascarenhas, Costa et al. (2007)publicam que a proposta da
Rede de Servigos Sentinela - Portaria N° 777, de 28 de abril de 2004,Descreve procedimentos
técnicos para notificar compulsoriamente agravos a saude do trabalhador em rede de servigos
no Sistema Unico de Sadde - SUS (Brasil, 2004), como estratégia da vigilancia de violéncias e
acidentes, considera quesegundo a Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Revisdo (CID-
10), os acidentes e as violéncias ou causas externas de morbimortalidade, sdo constituidos
também pelos acidentes de transito. Baseado nisso, foram sugeridas para o Projeto de Reduc¢ao
da Morbimortalidade por Acidentes de Transito: Seminarios e encontros com técnicos das
Secretarias Municipais, Estaduais e Universidades para discutir: (1) viabilidade e as estratégias
de operacionalizacdo da proposta (parceiros potenciais, dificuldades e facilidades para a
implantacdo e os pactos indicados),(2) treinamentos voltados para a capacitacdo em vigilancia
de acidentes e Vvioléncias, utilizando um material desenvolvido pelos Centers for
DiseaseControlandPrevention (Atlanta-EUA), que foi adaptado para as necessidades da
realidade brasileira e de implantacdo do sistema sentinela.

Em Brasil (2002) constata-se outra a proposta a nivel federal de um Projeto de Reducgéao
da Morbimortalidade por Acidente de Transito: mobilizando a sociedade e promovendo a saude,

Cujas estratégias sdo apresentadas no Quadro 2:

- Criar uma comissdo para assessorar, planejar, avaliar e supervisionar as agfes

- Mover gestores municipais para instigar a formulacdo de estratégias intersetoriais, reduzir a
morbimortalidade e melhorar o sistema de informacéo, a fim de:

+ Habilitar os condutores

* Mover a midia, ONGs e sociedade civil

* Preparar profissionais de saude, para:

- Qualificar a informacéo
- Construir bancos de dados para acompanhar as acfes de intervencdes
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- Dispor dados a partir dos bancos municipais para o Contran/Denatran
- Produzir materiais de apoio as oficinas e apoiar a producdo dos materiais com logomarcas do
Ministério da Saude
- Difundir alternativos e oficiais: encontro de caminhoneiros, taxistas, estacdes rodoferroviarias
- Elaborar material sobre o tema a fim de estimular a populag&o a buscar informag8es por meio do
Disque Saude e de correio eletrénico
* Adequar os projetos municipais para repassar recursos considerando a proporcionalidade
populacional e o indice demonstrado
Quadro 2. Estratégias propostas pelo Projeto de Reducdo da Morbimortalidade por Acidente de Transito
Fonte: Brasil (2002)

Diniz, Assuncao, Lima, (2005) ja se preocuparam com a questédo dos acidentes do transito
em condi¢do de trabalho e sugerem estratégias que visem melhoram os motociclistas, como
formacdo e estimulo as regras de sociabilidade no transito, disponibilidade, exigéncia de
fiscalizacdo de boas condicbes da moto, acessoérios e uso de Equipamento de Protecéo
Individual além de manter orientacdes para as condi¢des especificas de saude de modo geral
deste trabalhadores.

Cattelan (2012) eStewart (2003) Racioppi (2004) Rodriguez-Hernandez (2010),
Stevenson(2014) e Gemmil (2015)enfatizam sobre a importancia de se promover a capacitagdo
dos profissionais de saude dos servicos de atendimento as vitimas de acidentes de transito;
garantir qualidade nas informacdes para mobilizar a sociedade para atitudes positivas em relagéo
as medidas preventivas no transito; capacitar representantes de sindicatos de empregadores e
condutores de veiculos de grande e pequeno porte, profissionais da midia e representantes de
organizacdes da sociedade civil comprometidos com as questdes de cidadania, os quais atuaréo
como multiplicadores de informacgdes e de medidas sobre prevencao de acidentes. Bem como,
construir ambientes favoraveis a salide e a qualidade de vida, de forma a extrapolar a abordagem
meramente técnica e a adotar uma perspectiva de promog¢éo da saude, para desenvolver um
trabalho de participacéo intersetorial considerando as diferentes possibilidades e formas de lidar
com os determinantes dos acidentes de transito

Pavarino Filho (2009) explicam que a¢éo preventivas pressupdem refletir a razéo de ser
das normas para que sejam legalizadas, internalizadas e aceitas. Requer posicionamentos
criticos e mudancas de atitudes. Estes elementos oferecem o tom dos contetdos e métodos
norteados a formacao de condutores a palestras ou campanhas. Para este autor, o éxito dos
trabalhos ndo pode ser analisado apenas a partir da diminuicdo do numero de mortos e feridos
no transito em momentos ou locais ainda que se espera que isso ocorra. Ressalta-se juntamente
que para reduzir colisbes ou atropelamentos em certos pontos criticos, a construgdo de
lombadas, configura acdo emergencial mais efetiva do que um programa educativo. Bem como
que a eficacia da educacdo no transito integra a conscientizacdo do seu publico-alvo e a
capacidade de mobiliza-lo. As acBes educativas devem agir na formacdo de geracdes que
poderdo influenciar mudancas politicas. E junto aos responsaveis pelo ambiente de circulacéo,
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que a promocao da saude ira aplicar boa parte de seus esfor¢os, mediante divulgacdo de
maneiras de agir, propiciando visibilidade a alternativas soélidas.

Conclusdes: Os artigos selecionados para a revisao sistematica apresentam diferentes
conclusdes, Pordeus, Fraga &Focd, (2003) esclarecem que segundo a Classificacéo
Internacional de Doencgas - 10 Revisdo (CID-10), acidentes, violéncias e causas externas de
morbimortalidade, sdo compostos também pelos acidentes de transito. Mas, ao menos no estudo
destes autores, no ano de 2003, o setor publico de saude de Fortaleza ndo tinha como politica o
desenvolvimento de agbes preventivas referentes ao transito, havia necessidade de congregar
em sua agenda politicas de salde publica a atengdo competente ao sentido social do acidente
de transito. Sendo, portanto, de extrema importancia realizar atividades relacionadas a
prevencdo da violéncia e acidentes no transito, junto a grupos de jovens e conselhos
comunitarios da &rea de alcance do servi¢o de saude.

Ungareti (2011) finaliza seu estudo ressaltando que os acidentes de transito envolvem
uma relacdo entre as condi¢des do veiculo, as vias de transito e as pessoas, que acabam por
proceder em um problema de saude publica pelo expressivo percentual de Obitos registrados,
sequelas e problemas socioecondmicos gerados. Os acidentes de transito representa um agravo
a saude da populagéo, devido a atingir individuos jovens, com elevado indice de 6bitos, sequelas
e internacdo, com elevados custos hospitalares, previdenciarias e sofrimento para as vitimas e
familiares. Este assunto requer uma discusséo intersetorial para que sejam formadas parcerias
em ac¢des preventivas para tentar diminuir a morbidade por acidentes de transito. A tarefa deve
ser intersetorial com a participagdo da sociedade. A imprensa pode criar espacos na midia para
disseminar informagdes sobre a violéncia no transito, com o objetivo de mobilizar a coletividade.
Um sistema de informacdo eficaz é fundamental para gerenciar os acidentes de transito,
administrar o atendimento hospitalar as vitimas e preparar relatérios estatisticos.

Na concluséo de Brasil (2002) somente medidas preventivas ndo sdo suficientes para
enfrentar a violéncia no transito. S&o necessérias intervencdes mais inovadoras e
transformadoras, capazes de promover a constru¢cdo de ambientes adequados a saude e a
qualidade de vida, visando superar uma abordagem puramente técnica. A questdo da violéncia
no transito deve ser tratada de forma ampla e compartilhada e que, sob a perspectiva da
promocao da saude, venha a desenvolver um trabalho intersetorial, de forma a estimular a
participacdo social e estimular a ado¢cdo de um posicionamento mais cidaddo e solidario na
defesa de uma forma de viver mais saudavel.

A experiéncia de Souza, Minayo, Franco, (2007), faz juz das afirmac¢8es de Brasil (2002),
pois o Programa de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito estudado, em 2007,
no interior do setor de Saulde, tratou-se de uma proposta inovadora, e evidenciou que a Salde

possui tradicédo e legitimidade para estabelecer parcerias intersetoriais e com a sociedade civil,
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esta com enfoque na filosofia de promog¢do da saude, enfatiza um problema de extrema
relevancia para a populacao brasileira, ou seja, os acidentes de transito.

Araujo (2015) também concorda que devendo haver mobilizagdo de diferentes setores
para garantir maior participagéo de diferentes interesses, numa perspectiva inter e intrassetorial.
Bem como deve-se repensar conteudos orientados as capacitacdes, de forma a inserir novos
temas, segundo as necessidades atuais, e a focalizar em um plano de educacéo permanente
que conjeture o conceito amplo de salude e seus elementos categoéricos.

Pavarino Filho (2009), porém, deixa claro em sua conclus@o que o comprometimento das
areas ligadas a saude na investigacdo dos problemas no transito, demorou para entender que
estes devem ser percebidos como questdes que respondem bem a intervencdes eficazes. A area
da saude é muito importante para tentar solucionar esta problematica, devido ao espaco que
ocupa institucionalmente e da forca que tem para contagiar os demais setores e a sociedade
civil, o que reforca o debate referente a seguranca no transito, ja que a area da saude valoriza a
esséncia da vida, em contraste com a racionalizacdo das conducdes dos veiculos. Assim, os
fatores negligenciados na morbimortalidade no transito ndo visam definir a inviabilidade da
educacao de transito, mas, ressignifica-la.

Tanto que Cattelan (2012) confirma em suas consideragdes finais que Programas e
Projetos efetivados pelo Ministério da Saude como o Pacto pela Vida, o Programa Vida no
Transito, Projeto Balada Segura, contribuem para amenizar os problemas no transito. Mas, o
autor adverte que mudancgas mais profundas em nivel de legislacéo, fiscalizacao e educacéo no
transito devem ser realizados para ocorrer uma resolutividade mais expressiva, o que € um
grande desafio para a Gestdo em Saude nos municipios. Por isso, sugere-se uma logistica mais
eficaz na coleta, codificacdo e informatizacdo dos dados para os sistemas de informacéo, o
Sistema de Internacdo Hospitalar e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade e Morbidade,
por exemplo, sdo imprescindiveis para que se tenham dados fidedignos mais reais, em que as
problematicas locais sejam descritas e as a¢des sejam implantadas mediante planejamento mais
pontual, com melhores resultados.

Gawryszewski, Silva, Malta, Mascarenhas, Costa et al. (2007) concluem afirmando que
0s programas de atuacao e os servicos de salde devem ser interligados e multidisciplinares, de
modo a permitir que os recursos imprescindiveis estejam disponiveis e facilitar o acesso as redes
de apoio e protecdo. A abordagem deve enfatizar a capacitacdo das familias e dos grupos
comunitarios para lidarem com o problema de acidentes e violéncia no transito. A Rede de
Servicos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, pode contribuir para o enfrentar o
desafio que é reduzir a morbidade e mortalidade procedentes dos acidentes no pais.

Em correspondéncia, para Campos, Silva & Barbosa (2005) o setor da salde deve ser

protagonista no processo de construcao de segurancga no transito e ndo devendo exclusivamente
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atuar nas consequéncias negativas do sistema. Torna-se necessario ir rumo a promocao da
assisténcia, promocao da salde, em que se possa fazer defesa transversal, devido credibilidade
gue tem o pessoal de saude em todos os paises da América Latina.

Um questdo importante a ser refletida pela area da saude para tentar solucionar a
violéncia e os acidentes no transito, encontra-se na conclusdo de Faria & Braga (1999) que
enfatizaram que a educacao para o transito e, sobretudo, a do publico infanto-juvenil, poderia ser
um instrumento capaz de contribuir para reduzir os acidentes de transito, a médio e longo prazos.
Isso pode ocorrer por meio da mudanca de comportamentos de risco e desenvolvimento de
comportamentos adequados, da consciéncia da responsabilidade pessoal e do respeito aos
direitos do proximo. A sociedade deve se empenhar para que seus cidaddos desenvolvam estes
valores desde a infancia para que, quando adultos, estes se tornem pedestres e, sobretudo,
motoristas mais conscientes.

Outra questéo relevante se encontra na conclusdo de Malta, Lemos, Silva, Rodrigues,
Gazal-Carvalho & Morais Neto (2007), estes autores chegaram ao entendimento que a violéncia
do transito, isto é, os atropelamentos e mortes por consumo de alcool abusivo e alta velocidade
€ aceita no Pais como fatalidade, sendo mais tolerada que os homicidios.

Ainda é importante que a &rea da saude observar a perspectiva dos acidentes em
condi¢céo de trabalho de motociclistas, Diniz, Assungéo, Lima (2005), por exemplo, observaram
a realidade dos motociclistas profissionais sob uma percepc¢do produtiva, na pratica em
diferentes formas operatorias e estratégias que amparam o processo produtivo, a sua seguranca
e as circunstancias que os levam a adotar comportamentos de alto risco. Esse conhecimento
permitiu enxergar agdes preventivas e a reconhecer o conhecimento dos préprios trabalhadores,
diante das normas de seguranca prescritas, comumente conflitantes com a atividade. O
conteudo e a construcao social desta norma coletiva so6 foi possivel a partir do conhecimento do
cotidiano dos motociclistas profissionais.

Também pode-se considerar a sugestdo de Carvalho (2012) que aconselha que dentre
as acOes capazes de contribuir para diminuir os acidentes de transito, estdo o incentivo ao uso
do transporte publico, para reduzir o fluxo de automoéveis particulares e aumentar a prevaléncia
de motoristas profissionais, mediante desenvolvimento da oferta de transporte publico e garantia
de servicos de qualidade. Também, sugere-se desenvolver avaliagdes recursivas da engenharia
de trdfego em pontos que apresentem alta ocorréncia de acidentes, para priorizar intervencoes
necessarias, melhorar a estrutura da malha viaria e modificar trechos que oferecam risco de
ocorrer acidentes.

Abreu (2006) também oferece um dado importante para ser refletido pela area da saude,
essa autora afirma que a grande maioria das variaveis estudadas, ou seja, faixa etaria, estado

civil, escolaridade, raga/cor, tipo de acidente, turno, tipo de veiculo, tipo de lesdo e de 6bitos, ndo
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estiveram associadas a deteccdo de alcoolemia em seu estudo. Mas, apesar de o teste de

alcoolemia ainda néo ter a abrangéncia desejada, o estudo detectou a presenca do uso e abuso

do éalcool em parcela relevante dos 6bitos por acidentes de transito no Municipio do Rio de

Janeiro.

Face ao exposto baseado nos estudos selecionados para a revisao sistematica realizada,

apresenta-se no Quadro 3, uma sinopse relacionada as estratégias operacionais orientadas a

prevenir e reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito, visando mobilizar a sociedade e

Promover a Salude dos cidaddos nela inseridos.

AUTORES

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS

Pordeus, Fraga &Foc6 (2003)
Souza Minayo& Franco (2007)
Carvalho (2012)

Realizar campanhas educativas publicas por meio de
eventos que envolva todas as faixas etérias

Cattelan (2012)
Pavarino Filho (2009)

Criar acbes preventivas com parcerias intersetorias como
area da educacao e acdo social desenvolvidas com foco na
educacédo em saude

Pordeus, Fraga &Foco (2003)
Abreu (2006)
Campos, Silva & Barbosa (2005)

Designar acdes preventivas desenvolvidas com foco na
prevencao do uso de alcool

Cattelan (2012)
Pavarino Filho (2009)

Adotar uma perspectiva de promocdo da salde,
considerando as diferentes possibilidades e formas de lidar
com os determinantes dos acidentes de transito

Campos, Silva & Barbosa (2005),
Malta, Lemos, Silva, Rodrigues, Gazal-
Carvalho & Morais Neto (2007)
Ungareti (2011)

Brasil (2002)

Integrar os sistemas de informacdo de salde para que
possam dialogar e melhorar a qualidade da informacdo como
auxilio para politicas publicas de prevencdo de lesdes o
transito

Ungareti (2011)

Malta, Lemos, Silva, Rodrigues, Gazal-
Carvalho & Morais Neto (2007)

Brasil (2002)

Cattelan (2012)

Campos, Silva & Barbosa (2005)

Ampliar acdes educativas a populagdo, sobre prevencao de
acidentes de transito no dominio dos servi¢cos de salde

Brasil (2002)

Cattelan (2012)

Carvalho (2012)

Campos, Silva & Barbosa (2005)

Sensibilizar a midia para disseminar informacdes sobre a
violéncia no transito e suas estratégias para reduzir e
mobilizar a sociedade a promover a saude

Araujo (2015)
Ungareti (2011)
Brasil (2002)
Cattelan (2012)

Buscar instituicdbes parceiras governamentais e da
sociedade civil e para tratar a problematica dos acidentes de
transito.

Cattelan (2012)
Gawryszewski, Silva,
Mascarenhas, Costa et al. (2007)

Malta,

Promover a capacitagdo dos profissionais de saude junto
aos nucleos da rede de prevencgédo da violéncia no transito
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Malta, Lemos, Silva, Rodrigues, Gazal-

Carvalho & Morais Neto (2007) Stewart

(2003)

Faria & Braga (1999) Ofertar educacdo para o transito especificamente para o
publico infanto-juvenil

Diniz, Assuncéo & Lima (2005) Instituir agbes para reduzir os acidentes no transito em
condic¢édo de trabalho de motociclistas

Carvalho (2012) Incentivar o uso do transporte publico para reduzir o fluxo de
automéveis particulares e aumentar a prevaléncia de
motoristas profissionais no transito

Fonte: Dados obtidos nos artigos selecionados para a confec¢ao da revisédo sistematica, 2018.

4 CONCLUSAO

A area da Promocao da Saude pode oferecer expressivas contribuicdes para tentar
prevenir ou reduzir os acidentes de transito, isso porgue se trata de um ambito que impde
confianca e credibilidade diante da sociedade junto aos setores governamentais e nao-
governamentais.

E a psicologia hospitalar junto a Promoc¢édo da Saude também pode oferecer os seus
subsidios no sentido de propor e colocar em pratica estratégias operacionais para lidar com essa
problematica, sobretudo, no sentido de integrar os sistemas de informagédo de saude (dados
sobre registros de acidentes nos hospitais, suas causas e repercussdes - morbimortalidade) para
gue possam dialogar e melhorar a qualidade da informacéo como auxilio para politicas publicas
de prevencdo de lesdes no transito.

Ao buscarsaber quais estratégias operacionais poderiam ser desenvolvidas nos
aglomerados urbanos para prevenir e reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito, de
forma a mobilizar a sociedade e promover a saude, constatou-se dentre as principais as
seguintes: realizar campanhas educativas publicas por meio de eventos que envolva todas as
faixas etarias, criar acdes preventivas com parcerias intersetorias como area da educacao e acao
social desenvolvidas com foco na educacdo em salde, designar acbes preventivas
desenvolvidas com foco na prevencédo do uso de alcool, adotar uma perspectiva de promogao
da saude, considerando as diferentes perspectivas e formas de lidar com os determinantes dos
acidentes de transito, integrar os sistemas de informacao de salde para que possam dialogar e
melhorar a qualidade da informacéo como auxilio para politicas publicas de prevencao de lesées
o transito, ampliar agBes educativas a populacdo, sobre prevencéo de acidentes de transito no
dominio dos servigcos de saude, sensibilizar a midia para disseminar informacdes sobre a
violéncia no transito e suas estratégias para reduzir e mobilizar a sociedade a promover a saude,

buscar instituicdes parceiras governamentais e da sociedade civil e para tratar a problematica
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dos acidentes de transito, promover a capacitagdo dos profissionais de salde junto aos nucleos
da rede de prevencéo da violéncia no transito, ofertar educagéo para o transito especificamente
para o publico infanto-juvenil, instituir acdes para reduzir os acidentes no transito em condicao
de trabalho de motociclistas e incentivar o uso do transporte publico para reduzir o fluxo de
automoveis particulares e aumentar a prevaléncia de motoristas profissionais no transito
Conclui-se que as estratégias dirigidas para prevenir e ou reduzir os acidentes de transito,
podem ser diversas, mas requerem uma participacdo efetiva da sociedade como um todo, ou
seja, torna-se necessario haver o envolvimento de diferentes setores publicos e privados
procedentes de &reas politicas, sociais, educacionais e da salde para ndo s6 formular, mas,

sobretudo, conseguir colocar as estratégias em pratica.
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Pordeus, Fraga, | Identificar qgue | Foi realizado um | Campanhas De acordo com a
Foco (2003). acOes de | levantamento nas | educativas e | Classificagéo

prevencao seis  Secretarias | acdes de | Internacional de
voltadas para os | Executivas prevencao em | Doencas - 10a
acidentes e | Regionais (SER) | parcerias com | Revisdo (CID-10),
violéncias sdo | por meio da | outros setores, | os acidentes e as

como educacdo e
acdo social. Mas,
as acOes
preventivas  sdo
desenvolvidas

com foco principal
na educagdo em
saude voltada
para a prevencao
do uso de alcool e

outras drogas
ilicitas, violéncia e
acidentes
domésticos e
delinquéncia
juvenil.  Estando
as estratégias de
prevencao de
acidentes de

transito relegadas.

violéncias ou
causas externas
de
morbimortalidade,
sdo constituidos
também pelos
acidentes de

transito. Mas, ao
menos conforme
este estudo, no
ano de 2003, o
setor publico de

saude de
Fortaleza nao
adotava como
politica o]

desenvolvimento
de acbes de
prevencao

relacionadas a
trafico,necessitan
do incorporar em
sua agenda
politicas de saude
publica com a
atencédo

proporcional  ao
significado social
do acidente de
transito. E de
extrema

importancia a
realizacéo de
atividades

relacionadas a
prevencéo da
violéncia e
acidentes no
transito, junto a
grupos de jovens e
conselhos

comunitarios da
area de

abrangéncia do
servico de saude.
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Ministério da
Saude de
implantagcdo  da

Rede de Servigos
Sentinela de
Vigilancia de
Violéncias e

Acidentes — Rede
VIVA

utilizada uma
Ficha de
Notificacéo de
Acidentes e
Violéncias nas
Unidades de
Urgéncia e
Emergéncia, que
teve como base o
instrumento

validado na
experiéncia

conduzida no

Estado de Séo
Paulo e naqueles
utilizados em
outros paises da

América  Latina,
além das
sugestées
oriundas dos
seminarios e
treinamentos
realizados pelo
Ministério da
Saude.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Gawryszewski Apresentar a | Para a coleta nas | A proposta da | Os programas de
(2007) proposta do | emergéncias foi | rede de servicos | atuacdo e o0s

sentinela como
estratégia da
vigilancia de
violéncias e
acidentes,

também, ao
considerar que
conforme a

Classificacao

Internacional de
Doengas - 10a
Revisdo (CID-10),
0s acidentes e as

violéncias ou
causas externas
de

morbimortalidade,

sdo constituidos
também pelos
acidentes de
transito,  sugeriu
as seguintes
estratégias para o
Projeto de
Reducéo da

Morbimortalidade
por Acidentes de

Transito:

- Seminéarios e
encontros com
técnicos das
Secretarias
Municipais,
Estaduais e

Universidades
para discutir:
1. viabilidade e as

estratégias de
operacionalizacdo
da proposta
(parceiros
potenciais,
dificuldades e

facilidades para a
implantacédo e os
pactos propostos).
2. treinamentos
voltados para a
capacitagdo em
vigilancia de
acidentes e

servigos de saude

devem ser
interligados e
multidisciplinares,
para possibilitar
que 0S recursos
necessarios
estejam
disponiveis e

facilitar o acesso
as redes de apoio
e protecdo. A
abordagem deve

enfatizar a
capacitacdo das
familias e dos
grupos

comunitarios para
lidarem também

com o problema
de acidentes e
violéncia no
transito. A
implantacdo  do
referido  sistema,
por meio da Rede

de Servigos
Sentinela de
Vigilancia de
Violéncias e
Acidentes, pode

contribuir para o
enfrentar o desafio
que é reduzir a
morbidade e
mortalidade

procedentes dos
acidentes no pais.
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violéncias,
utilizando
material
desenvolvido
pelos Centers for
DiseaseControlan

um

dPrevention,
Atlanta, Estados
Unidos da

América, que foi
adaptado para as
necessidades da
realidade

brasileira e de
implantagdo  do
sistema sentinela.

deveriam ser o0s
principais
objetivos da

educacdo para o
transito e quais as

condicdes

necessarias para
0 sucesso de
programas de

educacdo para o
transito.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Faria, Braga | Analisar a| Entre 1996 e |- Atuacdo do | Aeducacado parao
(1999) seguranca de | 1998, foram | poder publico, em | transito, e

criancas e | entrevistados todos niveis, de | sobretudo a do
adolescentes, mais de 40 | forma a diminuir | pablico  infanto-
com base nas | especialistas em | os confltos na | juvenil, é um
informacdes todo o Brasil que | disputa pelo | instrumento capaz
disponentes definiram  quais | espaco viario, | de contribuir para

reduzir o tempo de
exposicao ao risco
e garantir a

continuidade de
uma
administracéo
para outra;

- Coordenacao
adequada das
acOes privadas e
ou oficiais;

- melhoria das
condicdes da
infraestrutura
viaria e da
operacéo do

trafego, sobretudo
junto as escolas;

- Participagéo
intensa da
iniciativa privada e
da comunidade;

- Planejamento
gue considere o
nivel de
conhecimento do

reduzir 0s
acidentes de
transito, a médio e
a longo prazos.
Isso pode ocorrer

por meio da
mudanca de
comportamentos

de risco e

desenvolvimento
de
comportamentos
adequados, da
consciéncia da
responsabilidade
pessoal e do
respeito aos
direitos do
proximo. A
sociedade deve se
empenhar  para
gue seus cidadaos
desenvolvam
estes valores
desde a infancia
para que, quando
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durante e ap0s a | motoristas  mais
sua efetivagéo. conscientes.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Diniz, Assuncéo, | Apresentar como | Estudo - Condicdes de A analise
Lima, (2005) 0 estudo das | ergondmico cujos | trabalho ergonémica da
estratégias principios tedricos | - Formagao atividade mostrou
operatérias e metodolégicos | - Prémio de a realidade dos
contribui para | consideram a | producéo - motociclistas
elaborar medidas | distingdo entre “o | competicdo profissionais sob
de prevencgédo dos | que” foi | - Estimulo as uma  percepcao
acidentes sofridos | estabelecido para | regras de produtiva,
pelos “moto boys”. | os trabalhadores | sociabilidade no desenvolvendo
executarem e | transito uma gestao
‘com 0” eles | - Envolvimento eficiente dos
respondem as | dos clientes dos COmpromissos
exigéncias do | servigos cognitivos. Isto €,
trabalho - Apoio ao coletivo | a atividade foi

de trabalho e
redes solidarias

- Organizacéo do
trabalho Conforto
Moto e acessorios
- EPI

- Condicdes
especificas de
salide

estudada
condicdes
normais, com O0s
motociclistas em

em

pratica em
diversas  formas
operatérias e
estratégias  que
sustentam o}
processo

produtivo e a sua
seguranca e as
situacbes que o0s
levam a adotar
comportamentos
de alto risco. Esse
conhecimento
permitiu enxergar
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conflitantes com a
atividade. O
contetdo e a
construgdo social
desta norma
coletiva s6 foi
possivel a partir do
conhecimento do

por acidente de
transito no
municipio de
Cascavel/PR.

realizada junto a
setor de Vigilancia
Epidemiolégica da

Secretaria
Municipal de
Saude de
Cascavel, ¢6rgao
este responsavel
por recomendar
medidas de
controle
apropriadas ao
controlede
doencas e

agravos a salde
que leva em conta
a andlise e a
interpretacdo dos
dadosprocessado
s pelo sistema de
informacéo de
mortalidade do
Ministério

daSadude.

cotidiano dos

motociclistas

profissionais.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Ungareti(2011) Reduzir a | Pesquisa - Propostas de | Acidentes de
morbimortalidade | documental acoes transito expresséao

intersetoriais com
a instituicho do
Comité

Intersetorial de

Prevencao aos
Acidentes de
Trénsito, mediante
campanhas

educativas em
datas especificas,
como Dia do
Motociclista, Dia
do Motorista,
Semana Nacional
de Transito.

- Para ampliar
acles educativas

a populacgédo sobre
prevencao de
acidentes de
transito no
dominio dos

servicos de salde
foi proposto a
qualificacdo para
profissionais  de

salde, com a
finalidade de
subsidiar 0
planejamento das
atividades.

- Com o fim de
sensibilizar a

populacéo frente a
problematica foi
buscada parceria

uma relacéo entre
as condi¢cbes do
veiculo, das vias
de transito e das
pessoas, que
procedem em um
problema de
saude publica pelo
significativo

namero de Obitos
registrados,

sequelas e
problemas

socioeconémicos.
Os acidentes de
transito é um
agravo a saude da
populagdo, pois
atinge pessoas
jovens, com alto
indice de Obitos,

sequelas e
internacdo, com
altos custos

hospitalares,
previdenciarias e
sofrimento para as
vitimas e
familiares. Esse
tema deve ser
discutido
intersetorialmente,
para estabelecer
parcerias em
acles preventivas
e de promocéo
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acdes do Comité
desenvolvidas no

municipio.

- Objetivando
unificar 0s
registros de
acidente de

transito ocorridos
no municipio foi

trabalho deve ser
intersetorial com a
participacdo

social. Os 6érgéos
de imprensa pode
abrir espacos na
midia como fonte
de disseminacéo
de informacgbes

3. Educagdo e
Saude;

4. Monitoramento
e Avaliacdo e 5.
Comunicacgéo.

sugerido um | sobre a violéncia
sistema de | no transito, para
informacdo para | mobilizar a
melhor andlise dos | sociedade. (0]
acidentes, sendo | sistema de
que para | informacao é
manuten¢cdo mais | essencial para
efetiva deste | gerenciar 0s
sistema sugeriu- | acidentes de
se a implantagdo | trdnsito com ou
da notificacdo | sem vitimas, gerir
compulséria para | o atendimento
acidentes de | hospitalar aos
transito no | acidentados de
municipio. transito e dispor
de relatorios
estatisticos.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Carvalho (2012) Elaborar um plano | A metodologia | - Adotar medidas | Entre as ac0es
de acdo para a | utilizada foi | equilibradas de | que  contribuem
reducao da | desenvolvida no | seguranca viaria | para reduzir o0s
morbimortalidade | formato de | no municipio, | acidentes de
por acidente de | médulos levando-se conta: | transito,
transito no | operacionais em | Pedestres, destacam-se
municipio de | dois momentos, | Motociclistas, acbes que visem
Aracaju executados pela | Ciclistas, incentivar o uso do
autora, na | Transportes de | transporte publico,
viabilidade do | carga e publicos | a fim de reduzir o
referido produto. | de passageiros. fluxo de
No projeto de |- Repensar o0 | automoveis
intervencéo, o | planejamento do | individuais e
plano construido | sistema viario | aumentar a
englobou cinco | municipal prevaléncia de
eixos norteadores: | enquanto suporte | motoristas
1.Seguranga da politica de | profissionais na
Viaria; mobilidade condugéo dos
2. Mobilidade | urbana. veiculos, por meio
Urbana; - Sensibilizar [ da ampliacdo da

grupos de maior
vulnerabilidade,

como:
motociclista,

jovem  condutor,
motoristas em

geral e pedestres

a respeito de
prevencao dos
acidentes de
transito.

oferta de
transporte publico
e garantia de

servicos de
qualidade. Bem
como,

desenvolver
avaliacOes
periddicas da

engenharia de
trafego em regides
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- Promover um
‘linkage” com os
multiplos bancos
de dados oficiais
referentes aos
acidentes de
transito, para
integrar os dados,
monitorar e avaliar
continuamente o

em que ha
elevada

ocorréncia de
acidentes, visando
priorizar
intervencdes

imprescindiveis

para melhorar a
estrutura da malha
viaria e modificar

plano; trechos que
- Expandir a | apresentem risco
interlocu¢cdo coma | de ocorréncia de

midia e sociedade | acidentes.

para divulgacdo
do Plano de acéo.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Brasil (2002) Implementar O processo de| - Estabelecer | Apenas medidas
acles de | desenvolvimento Comissdo Técnica | preventivas néao
promocao da | deste projeto | de sdo satisfatorias
saude e de | pautou-se em | Acompanhamento | para enfrentar a
prevencao de | diretrizes do projeto, sob a | violéncia no
acidentes de | constitucionais e | coordenacdo da | trAnsito. Por essa
transito principio legal do | Secretaria de | razéo, torna-se

Sistema Unico de | Politicas de | necessario

Saude (SUS) Salde, composta | elaborar

por membros do | intervengbes mais
Ministério da | inovadoras e
Saude, que fica | transformadoras,
responsavel por | capaz de estimular
assessorar, a construgdo de

planejar, avaliar e
supervisionar as

acoes.

- Sensibilizar
gestores
municipais  para
gue agrupem oS
contelidos do
projeto as
realidades locais,
e instigar a

formulacéo de
estratégias

intersetoriais para
reduzir a
morbimortalidade
e melhorar o

sistema de
informacéo.
+ Capacitar os
condutores

sensibilizando-os
para as questdes

ambientes
favoraveis a
salde e a

qualidade de vida,
suplantando uma
abordagem
puramente
técnica. Proposta
esta apropriada a

garantir que a
questdo da
violéncia no
transito seja
tratada de
maneira

abarcante e
compartilhada e
que, sob a
perspectiva da
promogéao da
salde, venha a

desenvolver um
trabalho
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causas e
sequelas. Para
qualifica-los como
agentes
multiplicadores
das informacdes.

+ Sensibilizar a
midia para
disseminar
informac@es sobre
a violéncia no
transito e suas
estratégias para
reduzir e mobilizar
a sociedade a
promover a saude.
. Sensibilizar
ONGs e
sociedade civil
para atuarem em

favor da
prevencao de
acidentes.

. Capacitar
profissionais  de
saude, gerentes
de servicos de
urgéncia e

emergéncia para:
- Trabalhar para
qualificar a
informacéo;

- Construir bancos
de dados nos
municipios, para

avaliar e
acompanhar as
acles de
intervencdes;

- Disponibilizar
para o}
Contran/Denatran
e demais
parceiros 0s

dados a partir dos
bancos
municipais.

- Produzir
materiais de apoio
as oficinas e
apoiar a producao

dos materiais
promocionais

contendo as
logomarcas do
Ministério da
Saude, do
Ministério da

a participacéo
social e estimular
a adocdo de um
posicionamento

mais cidadao e
solidario na
defesa de uma
forma de viver
mais saudavel.
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Justica e dos
municipios
conveniados, por
meio de
campanha:
cartazes, bottons,
chaveiros,
adesivos,
banners,
outdoors.

- Criar espacos de
veiculacao
alternativos e
oficiais: pontos de
encontro de

caminhoneiros,
pontos de taxis,
estacbes
rodoferroviarias,
postos de
gasolina, lojas de
conveniéncias,
oficinas
mecanicas, bares,
restaurantes,
cafés virtuais.

- Elaborar material
sobre o tema para

veicular na
homepage do
Ministério da
Saulde, e a fim de
estimular a
populagéo a
buscar

informacBes  por

meio do Disque
Saude e de correio

eletrdnico.
*+ Adequar os
projetos
municipais  para

repassar recursos
as aglomeracodes
urbanas e
capitais,
considerando  a
proporcionalidade
populacional e o
indice

evidenciado.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Pavarino Filho | Identificar Pesquisa - Acéo preventivas | O
(2009). problemas documental pressupdem comprometimento
decorrentes das | baseada nos | refletir a razdo de | das areas ligadas
premissas que | pressupostos ser das normas | a saude na
fundamentam as | tedéricos do | para que sejam | investigacdo dos
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praticas
educativas no
contexto brasileiro
e sinalizar
alternativas na
visao da
promogéao da
saude

relatorio que
apresenta 0
posicionamento
da Organizacao
Mundial de Saude
(OMS) sobre o
tema, que sugere
acdes educativas
orientadas aos
usuarios das vias
publicas.

legalizadas,
internalizadas e

aceitas. Requer
posicionamentos
criticos e
mudancas de
atitudes. Estes
elementos

oferecem o0 tom
dos conteudos e
métodos

norteados a
formacéo de
condutores a
palestras ou
campanhas.

- O é&xito dos
trabalhos nao
pode ser
analisado apenas
a partir da
diminuicdo do

ndamero de mortos
e feridos no
transito em
momentos ou
locais ainda que
Se espera que isso
ocorra.

- Para reduzir
colisdes ou
atropelamentos
em certos pontos
criticos, a
construgao de
lombadas,
configura acéo
emergencial mais
efetiva do que um
programa
educativo.

- A eficacia da
educacao no
transito integra a
conscientizacdo
do seu publico-
alvo e a
capacidade de
mobiliza-lo.

- Acbes
educativas devem
agir na formacao
de geracdes que
poderado
influenciar
mudancas
politicas. E junto
aos responsaveis

problemas no
transito, demorou
para entender que
estes devem ser
percebidos como
questdes que
respondem bem a
intervencfes

eficazes. A area
da salde é muito
importante  para
tentar solucionar
esta problematica,
devido ao espaco
que ocupa
institucionalmente
e da forca que tem
para contagiar 0s
demais setores e a
sociedade civil,0
quereforca 0
debate referente a
seguranga no
transito, ja que a
area da salde
valoriza a
esséncia da vida,
em contraste com
a racionalizacéo

das  conducdes
dos veiculos. Com
isso, os fatores

negligenciados na
morbimortalidade
no transito néo
visam definir a
inviabilidade da
educacéao de
transito, mas,
ressignifica-la.
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pelo ambiente de
circulacdo, que a
promocao da
saude ira aplicar
boa parte de seus

Uruguaiana para
com essas vitimas

esforcos,
mediante
divulgacéo de
maneiras de agir,
propiciando
visibilidade a
alternativas
sélidas.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Cattelan (2012) Realizar um | A pesquisa | - Capacitar | Programas e
levantamento dos | consultou fontes | profissionais de | projetos
indices de | bibliogréficas e | saude dos | efetivados pelo
morbimortalidade | sites servigos de | Ministério da
por violéncia no | especializados no | atendimento as | Sadde como o
transito no | tema transito e em | vitimas de | Pacto pela Vida, o
municipio de | sites do Ministério | acidentes de | programa Vida no
Uruguaiana-RS. da Saude, | transito. Transito, projeto
buscando coletar | - Garantir | Balada  Segura,
dados qualidade nas | contribuem para
secundarios e | informagbes para | amenizar 0s
extrair mobilizar a | problemas no
informacdes sociedade para | transito, mas,
guanto a idade, | atitudes positivas | mudangas mais
sexo, tipo de|em relagdo as | profundas em
conducao, medidas nivel de
morbimortalidade, | preventivas no | legislacéo,
além de expor a | transito. fiscalizacado e
situacdo do| - Capacitar | educagéo no
atendimento representantes de | transito devem ser
médico hospitalar | sindicatos de | realizados  para
na cidade de | empregadores e | ocorrer uma

condutores de

veiculos de
grande e pequeno
porte,

profissionais da
midia e

representantes de
organizacbes da
sociedade civil
comprometidos
com as questdes
de cidadania, os
quais atuaréo
como
multiplicadores de
informacBes e de
medidas sobre
prevencao de
acidentes.

- Construir
ambientes

resolutividade

mais expressiva, o
gue € um grande
desafio para a
Gestdo em Saude
nos  municipios.
Uma logistica
mais eficaz na
coleta, codificacdo
e informatizacdo
dos dados para os
sistemas de
informagé&o, como,
o0 sistema de

Internacao

Hospitalar e o
Sistema de
Informacdo sobre
mortalidade e
morbidade séo

imprescindiveis
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favoraveis a
saude e a
qualidade de vida,
de forma a
extrapolar a
abordagem

meramente

técnica, e adotar
uma perspectiva
de promoc¢do da
saude, para
desenvolver um
trabalho de

para que @ se
tenham dados
fidedignos  mais

reais, em que as
problematicas

locais sejam
descritas e as
acoes sejam
implantadas
mediante

planejamento
mais pontual, com
melhores
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participacéo resultados.
intersetorial
considerando as
diferentes
possibilidades e
formas de lidar
com 0s
determinantes dos
acidentes de
transito
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Aralujo (2015) Avaliar o Projeto | Foram feitas | - Identificar | Processos de
vida no Transito | observacdes instituicBes implementacado de
na cidade de | diretas a 5 | parceiras Projetos  devem
Aracaju com | reunibes governamentais e | apresentar
énfase na | intersetoriais, da sociedade civil | versatilidade.
Estratégia Saude | incluindo uma | e a constituicdo de | Devendo  haver
da Familia. capacitacdo com | comissfes ainda mobilizacdo
representante do | intersetoriais de diferentes
Ministério da| - Coletar, gerir, | setores para
Saude, e na | qualificar e | garantir maior
sequéncia foram | analisar participacdo  de
realizadas informacdes diferentes
entrevistas com 21 | periodicamente a | interesses, numa
sujeitos entre | integracdo entre | perspectiva inter e
gestores das | as diferentes | intrassetorial. Bem
Secretarias bases de dados como deve-se
Municipal e | - Analisar fatores | repensar
Estadual de | de risco e | contetdos
Saude e de | condutas orientados as
diferentes setores | inadequadas dos | capacitacdes, de
ligados ao | usuarios do | forma a inserir
Trénsito e | transito. novos temas,
Seguranga -Elaborar planos | segundo as
Pablica além de | de acles | necessidades
membros de | integradas e | atuais, e a
diferentes Equipes | intersetoriais de | focalizar em um
de Saude da | seguranca no | plano de
Familia. O contato | trAnsito baseados | educacéo
com os diferentes | primordialmente permanente que
atores envolvidos | nos dois fatores de | conjeture o]
serviu de base | risco conceito amplo de
para a construgcdo | nacionais:'beber e | saide e seus
de uma matriz | dirigir e
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avaliativa, a qual
se tornou a
referéncia para a
analise e
discusséo dos
dados. O processo
de andlise dos

‘velocidade
excessiva e
inadequada’ mas
com possibilidade
de identificar
outros fatores de
risco.

elementos
categoricos.

IML, na cidade do
Rio de Janeiro, e

investigar a sua
relacdo com a
alcoolemia

transito no periodo
de seis meses,
identificando-se
dados
relacionados com
a mortalidade e a
alcoolemia
presente nas
vitimas fatais de
transito que deram
entrada no IML, no
mencionado
periodo.  Foram
identificados 4316
prontuarios de
vitimas de causas
externas.

resultados - Executar
baseou-se na | intervencdes
metodologia  de | intersetoriais e
Analise de | integradas
Conteddos. conforme
atribuicbes e
responsabilidades
de cada
instituicao.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Abreu (2006) Descrever, a | Estudo - Treinamento e | A grande maioria
mortalidade epidemiologico, conscientizacdo das variaveis
decorrente de | exploratério e | dos profissionais | estudadas, ou
acidentes de | descritivo. Foram | de  todos os | seja, faixa etaria,
transito, analisados segmentos  que | estado civil,
registrados no | acidentes de | preenchem os | escolaridade,

formularios, de
modo que o©s
mesmos possam
estar servindo de
base para um
melhor

diagnéstico  dos
eventos.

- Realizacéo
efetiva dos testes
de alcoolemia

como
procedimento de
rotina para todos
os casos de
acidentes e de
violéncia em geral.
- Realizacdo de

raga/cor, tipo de
acidente,  turno,
tipo de veiculo,
tipo de lesdo e de

6bitos, nao
estiveram

associadas a
detecc¢éo de

alcoolemia neste
estudo. Mas,
apesar de o teste
de alcoolemia
ainda nao ter a
abrangéncia

desejada, o]
estudo detectou a
presenca do uso e
abuso do alcool
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dosagem de | em parcela
alcoolemia nos | relevante dos
centros de | 6bitos por
atendimento  de | acidentes de
emergéncia. transito no
- Realizagdo de | Municipio do Rio
exame de | de Janeiro.
alcoolemia nas
ocorréncias de
causas externas,
de envolvimento
com alcool,
através de
laboratérios
credenciados e
reconhecidos,
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para os casos que

nao foram
atendidos em
hospitais

(delegacias).
- Realizacdo nas
autoescolas  de

cursos de
Educacéo no
Transito, com

espaco especifico
para abordar o
tema direcdo e
alcool.

Estados Unidos,
Equador, El
Salvador,
Guatemala,

Jamaica, México,
Panama,

Paraguai, Peru,
Republica
Dominicana e
Venezuela.

E representantes
de organizacdes
internacionais

como OMS,
OPAS, Global
Road
SafetyForum,
Banco  Mundial,
Banco

Interamericano,
FIA Foundation.
A elaboragdo do
informe contou
com os Ministérios

da Saude,
Cidades e
Trabalho, Ciéncia
e Tecnologia;
Conselho

Nacional de
Secretérios
Municipais de
Salde; Conselho
Nacional de

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Campos, Silva, | Definir como o | Informe de um | 1.Politicas O setor da saude
Barbosa (2005) setor salude pode | evento que que | publicas de | deve ser

melhorar 0| contou com a | seguranga viaria protagonista  no
compromisso e a | participagdo  de | Recursos processo de
responsabilidade | varios paises | ¢ Propor | construcao de
para a seguranca | (exceto Brasil): | orcamento  para | seguranca no
viaria nas | Argentina, Bolivia, | prevencéo, transito e néo
Américas Chile, Costa Rica, | atencdo e | devendo

reabilitacdo de
vitimas.

* Integrar os
sistemas de
informagéo de
salude para que
possam dialogar e

melhorar a
qualidade da
informacéo

. Utilizar a
informagdo como
subsidio para
politicas publicas
de prevencdo de
lesbes.

Midia

* Envolver meios
de Comunicacdo
em projetos de
seguranga Vviaria

Estudos e
Pesquisas.

* Apoiar estudos e
pesquisas em
nivel local,
regional e
nacional.

. Compartilhar
métodos.
Legislacéo

. Compartilhar
com paises,
adaptar e

exclusivamente
atuar nas
consequéncias
negativas do
sistema. Torna-se
necessario ir rumo
a promocdo da
assisténcia,
promogéao da
salide, em que se
possa fazer
defesa
transversal,
devido
credibilidade que
tem o pessoal de
salide em todos os
paises da América
Latina.
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Secretarios
Estaduais de
Saude; Instituto de
Pesquisa
Econbmica
Aplicada;
Universidades;
ONGs; Setor
Privado;
Sociedades
Médicas e
Conselho Federal
de Psicologia.

preencher
lacunas, fortalecer
acles de revisado e
cumprimento.
Sociedade Civil

e Trabalhar com a
populacdo -
sociedade civil.
*Fortalecimento,
sustentabilidade -
organizacfes que
trabalhem com
governos
Trabalhadores
do Sistema de

transito

+ Fortalecer e
capacitar 0s
operadores do
sistema de
transito.
Cooperacéo
Internacional

. Obter
cooperacao

internacional para
o plano e para os
comités e suas
necessidades.

» Trabalhar para
além das
fronteiras
nacionais para
uma colaboracdo
produtiva e
compartilhar
informacdes e
experiéncias bem
sucedidas
(exemplo:
vigilancia de
lesBes
CDC/OPS).

* Divulgar as
licdes aprendidas
também com os
fracassos

. Adaptar
experiéncias  as
diferencas entre
0s paises

. Melhorar o
atendimento pré-
hospitalar e os
cuidados com as

vitimas de
acidentes de
transito
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- Politicas
Publicas sobre o
Alcool

* Garantir politicas
que diminuam o
consumo terdo
efeito sobre alcool

e acidentes de
transito.

* Aplicar a lei,
definir limite
minimo de
alcoolemia.

* Prover educacgao
ao publico para

apoiar as
mudancas da
legislacéo

. Implementar
politicas mais
efetivas no paises
- Opas -
desenvolver
estratégia
regional.

. Formar
profissionais  de
saude na
perspectiva saude
publica do
consumo.

. Estimular
investigacdo
sobre &lcool e
acidentes

. Construir e
utilizar indicadores
de consumo do
alcool.

Rev. Psicol Saude e Debate. Jul., 2018:4(2):57-94.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Stewart et al. | Determinar a | Estudo - Promover a | No periodo
(2016) morte, e a | randomizado. educacdo publica | estudado  pelos

deficiéncia da | Pesquisa através de meios | autores em
familia e as domiciliar de comunicacdo | questdo 0s
Consequéncias de | realizada populares, como | acidentes de
acidentes mediante televisdo, radio, | transito foram
rodoviarios (RTI) | entrevista midia, impressos, | extremamente
em Postinvasdo | comfamilias no | sobre 0s | comuns e a cada
Bagda periodo de 2003 a | beneficios do uso | ano atendéncia foi
2014 em Bagda. de cintos de | aumentar em
seguranca para | Bagda. Jovens
motoristas e | adultos,
ocupantes, e o uso | pedestres,
de capacete para | motociclistas e
motociclistas e | ciclistas foram
feridos ou mortos
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ciclistas e
passageiros.
- Advogar por

politicas e
infraestruturas

que preparem
pessoas
vulneraveis
usuarios de
estradas e
veiculos.

- Melhorar a
aplicagédo das leis,
particularmente

com mais
frequéncia. Houve
inlmeras

ocorréncia de
acidentes com
ferimentos e
mortes em
estradas. E as
familias de vitimas
de acidentes
rodoviarios

sofreram

consideravelment
e a partir de

em Trinidad e
Tobago,

tréfego rodoviério
durante o periodo

aguelas salarios perdidos,
destinadas a | muitas vezes
reduzir a | resultando em
velocidade, insegurancaalime
minimizar a | ntar doméstica. E
conducgéo o conflito em curso
distraida. pode piorar e 0s
- Fortalecer os | acidentes de
cuidados pré- | transito podem
hospitalares e de | prejudicar 0s
trauma e | esforcos para
reabilitacéo, reduzir o trafego
particularmente rodoviario
em &reas que sdo | causando  cada
propensas a | vez mais mortes e
acidentes de | deficiéncia.
transito.
- Executar estudos
mais detalhados
para determinar os
riscos especificos
e as causas de
acidentes de
transito para
melhor informar a
prevencao
especifica e
iniciativas.
- Avaliar e
responder 0s
mecanismos que
levam a maiores
taxas de acidentes
€ mortes no
transito.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Chavin (2016) Determinar a | Este estudo [ - Anuncios de | As fatalidades
epidemiologia das | determinou a | servico publico | foram maiores
colisBes do | epidemiologia dos | como programas | entre os homens
trafego rodoviario | acidentes no | educacionais (80%) do que

- Aconselhamento
dos beneficios do

entre as mulheres
(20%) e as
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caracterizando os | 2000/2011 uso de cintos de | maiores em dois
acidentes de | utilizando dados | seguranca grandes
transito em termos | coletados pelo autoestradas em
de numero de | Departamento de Trinidad A maioria
colisbes, Trafego das colisbes
fatalidades, perfis | Rodoviario de ocorreram durante
de vitimas, e | Trinidad e Tobago a noite entre
locais com a|do Servico de individuos  entre
finalidade de | Policia e dados 15 e 44 anos.
informar secundérios  do Fatalidades entre
programas de | Escritério Central 0s motoristas
prevencao de | de Estatistica. Os aumentaram
acidentes. dados foram constantemente
analisados ao longo do
usando periodo de estudo
estatisticas Excel, e ultrapassaram
SPSS. as mortes entre 0s
pedestres, que
eram 0S grupo
mais afetado em
2000. A maioria
das mortes
ocorreu nos fins
de semana,
devido a violacdo
do limite de
velocidade e uso
de telefones
celulares
enquanto se
dirige. Embora as
leis para a
regulacdo desses
fatores existem no
pais, muitas vezes
falta a execucao.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Racioppi(2004) Aumentar a | Publicacéo da | A estratégia de | Para aumentar a
sensibilizacdo do | World Health | seguranca sensibilizacdo do
publico em geral e | Organization para | rodoviaria no | publico em geral e
melhorar o | prevenir lesdes de | Reino Unido | melhorar 0
compromisso trafego baseia-se na | compromisso
entre os decisores | estrangeiro, numa | aplicacdo de boas | entre os decisores
politicos de tomar | perspectiva de | praticas por | politicos de tomar
medidas salide publica | profissionais de | medidas
imediatas e acdo | para a Europa, se | seguranca  com | imediatas e acéo
para prevenir | baseia e | foco na melhoria | para prevenir
ferimentos no | complementa o | da seguranca dos | ferimentos no
transito. relatério grupos em maior | transito  torna-se
Mundialna risco importante
prevencao de analisar em
acidentes de profundidade
transito na Europa acarga de doenca
causada por
acidentes
rodoviarios na
Europa,
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enquadrar a

questdo no
contexto de
sustentabilidade e
mobilidade, de
forma a
apresentar uma
abordagem mais
abrangente
deseguranca
rodoviaria com
base em
experiéncias bem
sucedidas
desenvolvidas por
alguns  Estados-
Membros da
Regiéo
destacando

oportunidades
para o setor da
salde
desempenhar um
papel mais amplo.

Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Concluséo
Rodriguez- Realizar uma | Revisao Estratégias Em todo o mundo
Hernandez, revisao sobre | sistematica da | primarias de | faz-se necessario
(2010) acidentes literatura prevencdo para | realizar

rodoviarios e | publicada entre | melhorar a | investigacdes
medidas de | 1999 e 2009. | seguranca periddicas
prevencdo para o | Foram acessados | rodoviaria rigorosas
controle de lesdes | os bancos de | envolvendo vérios | (especialmente
fatais e ndo fatais | dados de Medline, | niveis de | nos paises de
em pedestres por | Bireme, Lilacs e | intervencao: baixa e média
meio da melhoria | Scielo. 1. Informacéao, | renda), para
dos processos de educacgéo e | avaliar a eficacia
seguranca comunicacao. das intervencdes
rodoviaria. 2. Legislacao. focadas em outros
3. Engenharia e | atores
tecnologia. relacionados ao
4. Impostos e | trafego.
subsidios. Estratégias
5. Investigacéo primarias de
prevencdo, como
pontes para

pedestres devem
ser
implementadas.
Ha& necessidade
ainda de incluir
modificacao do
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ambiente fisico,
disseminar a
educacao, 0S
controles de
velocidade, a
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aplicacéo de
legislagio e o
respeito pelos
pedestres, de
forma a valorizar
as suas limitacdes
e vulnerabilidade

desempenhou um
papel importante.

no transito.
Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Stevenson, Discutir o sucesso | Revisao de | - Introducdo de | No meio de uma
Thompson(2014). | precoce da | literatura leis abrangentes | série de desafios
Australia na do cinto de | importantes
prevencao de seguranca, testes | enfrentados pelo
acidentes de respiracdo | sistema de
rodoviarios aleatéria e, | transporte, 0
particularmente as programas rapido
realizacdes apos a estratégicos  de | desenvolvimento
implementacéo de controle de | das tecnologias de
programas que se velocidade. informagéo e
concentraram nos comunicacao
comportamentos aplicadas aos
dos usuarios transportes
rodoviarios para provavelmente
0s quais a proporcionard a
promogéao da proOxima geracao
salde de beneficios para

a seguranca
rodoviaria. (@]
potencial de um
sistema de
transporte
semiautbnomo
possivelmente ira

propiciar 0
proximo declinio
significativo  nas

mortes em estrada
e lesbBes graves
nas préximas 2
décadas e o papel
da promocgédo da
salide em relacéo
ao aumento do
envolvimento da
comunidade e a

construgao de
coalizbes para
aumentar a

incorporacdo de
novas tecnologias
deve ser
amplamente
discutido, j& que a
area da saude
possui relevancia
diante das demais
areas.
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Referéncia Objetivo Metodologia Estratégias Conclusao
Gemmill et al. | Realizar revisdes | Revisbes 1. Educacdocomo | Ao longo das
(2015) sisteméticas para | sistematicas formas de apoio | Gltimas quatro

verificar a eficacia
das intervencdes
de saude publica e
politicas a partir da
literatura

para mudar as
atitudes e
comportamentos
dos usuéarios da
estrada que diz
respeito a a

seguranca do
trafego.

2. Execucédo
aprimorada da
legislacéo

3. Apoio continuo
de vigilancia e
investigacdo

sobre seguranca

rodoviaria em
areas de trafego

4. Desenvolver
mudancas no
sistema viario para
aumentar a
seguranga, € a
viabilidade de
transporte  ativo,

ou ambos, em
todas as estradas
novas ou
reconstruida.

décadas, tem
havido melhorias
significativas  de
seguranca no
trafego rodoviario
canadense, como

resultado de
politicas

governamentais e
legislacdo, e os

esforcos de saude
publica e outros
parceiros da
comunidade
multissetorial.
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