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Resumo

Este artigo apresenta sintese da pesquisa avaliativa realizada por pesquisadores do Centro Latino Americano de Estudos
sobre Violéncia e Satide da Escola Nacional de Satide Piblica, Fundagio Instituto Oswaldo Cruz, Ministério da Satide, sobre
implantagdo e implementacdo do Programa de Reducio de Morbimortalidade por Acidentes de Transito do Ministério da
Satide em cinco capitais brasileiras — Recife, Belo Horizonte, Goiénia, Sio Paulo e Curitiba —, nos anos de 2003 e 2004. A
avaliacio terminou em 2006 e evidencia fatores que dificultam ou facilitam o processo. Sdo analisados dados epidemiolgicos,
sistema de informades, indicadores de avaliacio e resultados. Os achados apontam entraves: falta de tradicio de trabalho
intersetorial; pouca visibilidade do problema de acidentes de transito; mudancas freqiientes de coordenacio; e interferén-
cias politicas nos projetos. Entre os fatores de éxito, destacam-se: antecedentes das Secretarias Municipais para lidar com a
questdo; processo de articulacio intersetorial; visibilidade do tema para a populagfo; e produgio de um £éf de indicadores
e metodologia para avaliacio do Programa.

Palavras-chave: pesquisa avaliativa; indicadores de avaliagdo; causas externas; prevencio de acidentes de transito.

Summary

This article constitutes a synthesis of an evaluative research realized by investigators of Centro Latino-Americano
de Estudos sobre Violéncia e Satide of Escola Nacional de Saiide Piiblica, Instituto Oswaldo Cruz Foundation, Brazilian
Ministry of Health, about the implantation and implementation of the Reduction Program on Mortality and Morbidity
in Transit Accident, in five Brazilian capitals — Recife, Belo Horizonte, Goidnia, Sdo Paulo, and Curitiba — during
2003 and 2004. The evaluation finished in 2000. It presents and discusses epidemiological data, information system,
and indicators of process and results. The results point out: absence of tradition in intersectorial work; short visibility
of the problem of traffic accident; frequent change of the managers and coordination; political interventions in the
projects. Among the principals factors of success, are cited: anterior experience in treat the problem; intersectorial
integration; capacity to give visibility to the theme; production of a kit of indicators and methodology for evaluating
the Program.
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l Avaliagéo do Programa de Redug¢éo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito

Introducao

Este artigo trata da avaliacdo de um programa de
intervengdo realizado para reduzir o mimero de mortes
e lesdes ocorridas no transito, em cinco Municipios
do Brasil. Entende-se acidente de transito como
todo evento que provoque dano e envolva um veiculo,
a via, 2 pessoa humana e ou animais e que, para se
caracterizar, tem a necessidade da presenca de pelo
menos dois desses fatores.'

Arespeito do assunto, o documento sobre Reducio
de Acidentes e Violéncias do Ministério da Satide
(MS)? problematiza o tema expondo sua comple-
xidade. Em primeiro lugar, coloca-o no interior
das chamadas causas externas, de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 4 Satide — Décima Revisdo
(CID-10, 1997), e o entende como um evento nio
intencional e, sobretudo, evitavel, causador de lesoes
fisicas e emocionais. Tendo em vista a dificuldade de
se estabelecer a intencionalidade em um acidente, os
dados e as interpretacoes que lhe conferem o cariter
acidental ou violento comportard, sempre, um grau
de imprecisdo.

Iniciativas de varios paises, a partir do final do sé-
culo XX, tém classificado o transito entre os problemas
passiveis de intervencio mediante priticas saudaveis.
Por esse motivo, entre outros, a Organiza¢ao Mundial
da Satide (OMS) colocou a seguranca nas estradas
como 0 mote das comemoracdes do Dia Mundial da
Satide em 2004. Em torno do transito, tém-se desen-
volvido acdes ligadas a prevencdo de acidentes em
diversos paises, com o objetivo de chamar a atencio
dos governos, das empresas e da sociedade civil para
esse problema que ceifa tantas vidas e deixa milhdes
de pessoas incapacitadas. O escopo dessas iniciativas
€ o de melhorar a identificacdo, a assisténcia aos
acidentados e a atuacdo necessdria para reducio de
mortes e traumas.

Documentos da OMS 3 e do Ministério da Satde *
destacam que, no ano 2000, cerca de 1,2 milhdes de
pessoas morreram por acidentes de transito, sendo
essaa 10* causa de 6bito e a9* a contribuir com a carga
de doenca em todo o mundo. Estima-se que o custo
anual dos acidentes de transito ¢, aproximadamente,
de 1% do produto interno bruto (PIB) de paises em
desenvolvimento e 2% do PIB dos paises altamente
motorizados. Do total das vitimas que sofreram lesdes

e traumas, 20 a 50 milhdes ficaram incapacitadas,
parcial ou totalmente. Cerca de 90% das mortes no
transito concentraram-se, em 2000, nos paises com
baixa e média renda. E do conjunto dos acidentes,
11% ocorreram nas Américas. As vitimas de lesoes
e traumas ocuparam 10% dos leitos hospitalares no
ano 2000. Na América Latina, o custo aproximado das
mortes e das incapacitagdes por causas ligadas ao
transito foi de US$ 18,9 bilhdes; e nos paises altamente
motorizados, de US$ 453,3 bilhdes.

Em 2002, foram registrados 126.550 6bitos por
causas externas no Brasil, dos quais 31.317 (24,75%)
corresponderam a acidentes de transito e de transpor-
te. A taxa de mortalidade por causas externas foi de
72,5 por 100.000 habitantes; e a taxa de mortes por
acidentes de transito, de 19,1/100.000 hab., 31,6 no
sexo masculino e de 6,9 no feminino. Cerca de 80%
dos 6bitos ocorridos no transito incidiram sobre a
populagio masculina jovem, sobretudo na faixa etdria
dos 18 aos 29 anos. Foram 9.947 atropelamentos e
13.908 acidentes com colisdo, perfazendo, respec-
tivamente, 31,76% e 44,41% do total de acidentes
de transito. Em 2003, os acidentes de transito tota-
lizaram 114.189 internagdes hospitalares no Pais, o
que significa 15,56% das hospitalizagdes por lesoes
e envenenamentos.

0 acidente de trdnsito, causador de
lesées fisicas e emocionais graves,
é um evento ndo intencional e,
sobretudo, evitdvel.

A rdpida urbanizago e a concomitante motorizagao
nos paises em desenvolvimento contribuiram para o
crescimento dos acidentes de transito, 0 que ndo se
fez acompanhar de uma engenharia apropriada de
estradas e programas de sensibilizacdo, educacio,
prevencio de riscos e repressao aos abusos. Diante da
magnitude do problema, a atuagdo do setor tem sido
incipiente e pouco eficaz. Conforme o documento da
OMS,’* uma das razoes para as parcas respostas dadas
a0 problema é que ele afeta mais pessoas pobres
e vulneraveis que ricas e poderosas; as primeiras,
especialmente, ndo tém poder ou influéncia sobre as
decisdes politicas. Outra razdo é a crenga de que o
acidente de transito diz respeito mais as agéncias de
transporte do que as agéncias de Satide Publica.
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Os crimes de transito sio quase sempre tratados
como fatalidades quando, na maioria das vezes, si0
fruto de omissoes estruturais quanto 2 situacdo das
estradas e vias publicas, as condigdes dos veiculos, 2
fiscalizacdo, as impericias, imprudéncias e negligén-
cias dos usudrios — motoristas ou pedestres. Todos os
estudiosos da violéncia no transito, no caso brasileiro,
reconhecem que os crimes no sistema vidrio, em sua
quase totalidade, néo responsabilizam os transgresso-
res, tampouco comovem a opiniao publica, como é o
caso de outros tipos de delingiiéncia.’ Atualmente, a
maioria das respostas dadas aos problemas do transito
tem focalizado — muito mais — a mudanca de compor-
tamento do que a importancia da constru¢io de um
ambiente de trifego de veiculos e de pessoas seguro.

Frente a um problema com tamanho impacto e
magnitude, em 2001, o Ministério da Satide decidiu
estimular o desenvolvimento e a implantacio de um
programa destinado a prevengio dos acidentes de
transito, a partir da dtica de promocio da satide e da
qualidade de vida. Em alguns Municipios do Pais, foi
criado o Programa de Reduciio da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito (PRMMAT).

Essa questdo passou a incorporar a pauta de agoes
do Ministério da Satide, inicialmente pela Secretaria de
Assisténcia 2 Satide (SAS/MS) e, posteriormente, pela
Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS), a partir
do Repasse do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT) e da inédita aplicagio dos recursos desse
seguro nas a¢oes para as quais, desde seu inicio, foram
destinados. Essa iniciativa teve amparo legal no Decreto
N°1.017, de 23 de dezembro de 1993, que aloca 50%
do valor total do prémio do DPVAT a0 Fundo Nacional
de Satide; 90% desse montante destina-se a prevencio
e a0 atendimento das vitimas de acidentes de transito e
10% a0 repasse mensal para o coordenador do Sistema
Nacional de Transito, responsavel por sua aplicacio
exclusiva em programas de prevencio.

0Os gestores do setor Satide foram instados a ela-
borar e a negociar seus projetos locais, focalizando,
principalmente, dois pontos: acdes de capacitacio
para os profissionais envolvidos com o tema do
transito, abrangendo diversas instituicoes e setores;
e melhoria ou implantacio ou integracdo dos siste-
mas de informagdes sobre acidentes de transito nos
Municipios, com vistas 20 monitoramento e vigilancia
desses eventos.

Edinilsa Ramos de Souza e colaboradores

Inicialmente, firmaram-se convénios com cinco
capitais que apresentavam elevadas taxas de mortali-
dade por acidentes de transito, situadas nas diferentes
macrorregides do Pais. Em algumas delas, a Satde ji
tinha alguma experiéncia de trabalho conjunto com
o setor do Transito. Esse projeto-piloto contemplou
as cidades do Recife, Belo Horizonte, Goidnia, S40
Paulo e Curitiba. A partir do ano de 2004, o Programa
foi objeto de um processo de ampliacio para incluir
mais 11 Municipios, cujos convénios foram firmados
em 2000.

Desde o inicio do desenvolvimento das atividades
do Programa, o Centro Latino-Americano de Estu-
dos sobre Violéncia e Saide Jorge Careli, da Escola
Nacional de Satde Piblica Sérgio Arouca, Fundacio
Instituto Oswaldo Cruz, Ministério da Saide (Claves/
ENSP/Fiocruz/MS), centro colaborador para a drea
de acidentes e violéncias do Ministério da Saiide, foi
incumbido de realizar uma avaliacdo estratégica sobre
a realizacdo dos convénios com os cinco Municipios
contemplados a principio.

0 PRMMAT, portanto, trouxe a novidade de ser acom-
panhado, desde sua concepgio, por uma pesquisa avalia-
tiva, o que lhe garantiu elementos reais para monitorar
0 que acontecia, além da possibilidade de generalizagio
da proposta, 20 menos em alguns aspectos.

Apresentar os resultados da avaliacio realizada é o
objetivo do presente artigo.

Metodologia

No periodo de 2003 a 20006, realizou-se uma
pesquisa estratégica com o objetivo de avaliar o pro-
cesso de implantagdo e implementagdo do Programa
de Reducido da Morbimortalidade por Acidentes de
Tréansito em cinco Municipios brasileiros: Recife, Belo
Horizonte, Goidnia, Sdo Paulo e Curitiba.

Entende-se por avaliagdo o processo sistematico
de fazer perguntas sobre o mérito e a importincia
de determinado assunto, proposta ou programa. Seu
sentido mais nobre é de fortalecer o movimento de
transformacgdo em prol da cidadania e dos direitos
humanos.® A modalidade de avaliacio aqui proposta é a
de investigacao avaliativa, que visa “analisar a per-
tinéncia, os fundamentos teoricos, a produtividade,
os efeitos e o rendimento de uma intervengdo, assim
como as relacdes existentes entre a intervengdo e o
contexto no qual se situa’.’
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I Avaliagéo do Programa de Redug¢éo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito

Uma avaliacio deve contemplar certos principios
fundamentais: utilidade — trazer beneficio a todos os
que dela participam —; viabilidade — ser do interesse
de quem financia um programa, de quem o gerencia,
de quem o aplica e de todos os participantes —; ética
— acontecer dentro de um ambiente de respeito entre
todas as partes envolvidas —; e precisdo — ter parame-
tros cientificos, técnicos e levar em conta o contexto
onde ocorre o programa social.’

S40 objetivos de uma avaliacdo estratégica: (I)
possibilitar um terceiro olhar, diferente da visdo dos
patrocinadores e dos implementadores; (I) mostrar
0s pontos principais que contribuam para o éxito da
proposta; e (II) apontar os entraves que emperram
e limitam a producéo de bons resultados.®

A pesquisa avaliativa, objeto do presente artigo,
foi elaborada a partir de algumas reunides entre
pesquisadores do Claves/ENSP/Fiocruz/MS, técnicos
da SVS/MS e representantes dos Municipios, em que
foram pactuados objetivos e indicadores a serem
usados no processo avaliativo. Houve pelo menos trés
semindrios visando a adequago dos objetivos e dos
instrumentos.

Ficou decidido que haveria duas visitas da equipe
do Claves/ENSP/Fiocruz/MS a cada um dos Muni-
cipios, a serem realizadas em fases diferentes da
implementagdo das agdes, para analisar a evolugio
do processo ndo apenas por meio de dados como
também pela visio dos atores, e para observacio das
iniciativas. Aos Municipios, foram solicitadas, como
pecas necessarias a avaliacdo, informagdes de seus
bancos de dados e preenchimento de dois relatorios
auto-avaliativos.

Em todo o processo, adotou-se a estratégia de
triangulagdo de métodos,' em uma abordagem quan-
titativa e qualitativa para andlise da implementagzo do
PRMMAT. Essa metodologia langa mdo de diferentes
técnicas e incorpora distintos pontos de vista dos
sujeitos, conforme descrito na experiéncia avaliativa
aqui relatada.

Abordagem quantitativa

Para tracar um panorama epidemioldgico dos
dados sobre acidentes de transito em cada Municipio,
foram solicitadas informagdes a diversas instituicdes.
Algumas delas ofereceram os préprios bancos de
dados, posteriormente analisados no Claves/ENSP/Fio-
cruz/MS. Outras enviaram os dados ji consolidados.

Houve, entretanto, institui¢oes que nao dispuseram as
informacoes solicitadas.

Abordagem qualitativa

Do ponto de vista qualitativo, a equipe do Claves/
ENSP/Fiocruz/MS realizou entrevistas e registrou
observagoes de campo. Em conjunto, foram 60
entrevistas, 20 observacdes de varias acdes nos cinco
Municipios e dez relatérios auto-avaliativos.

Para a primeira visita, a equipe de avaliadores ela-
borou quatro roteiros de entrevista: um para gestores
(da Satide e do Transito), um para executores de acoes
(do setor Satide e parceiros), um para usudrios oca-
sionais das aces e um para pessoas capacitadas pelo
projeto local. Esses roteiros foram construidos para
servir de base e guia nas entrevistas com seis pessoas
em cada Municipio.

Uma avaliag¢do deve contemplar
certos principios fundamentais:
utilidade, viabilidade,

ética e precisdo.

Também foi criado um roteiro para auxiliar os
pesquisadores na observacio de campo, tendo em
vista que algumas acoes dos projetos locais ocor-
reram durante a permanéncia dos avaliadores nos
Municipios. De modo geral, no trabalho de campo,
foram acompanhadas e observadas vérias atividades:
palestras, semindrios, acdes voltadas ao lazer e a0s
esportes, eventos comemorativos e culturais, oficinas
e atividades educativas em locais ptiblicos.

Nessa primeira etapa, a equipe avaliadora solicitou
a0 coordenador do projeto em cada cidade que pre-
enchesse um relatério auto-avaliativo, no qual seriam
detalhadas as acdes em desenvolvimento e as que se
pretendia desenvolver.

Na segunda visita a campo, a equipe de avaliadores
criou quatro novos roteiros de entrevista, voltados,
desta feita, para um balango geral de cada projeto
— que jd se encontrava em fase de finalizacio da
vigéncia do convénio com o Municipio. Um dos
roteiros foi destinado ao gestor da Satide, outro a0
coordenador do projeto local. Os outros dois foram
elaborados para serem aplicados aos representantes
das experiéncias: uma bem-sucedida; e uma que
houvesse apresentado problemas. Ambas as expe-
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riéncias foram indicadas pelo proprio coordenador
do projeto.

Nessa segunda fase da avaliagfio, solicitou-se a0
coordenador do projeto o preenchimento de mais
um relatério auto-avaliativo, para o exame geral das
acdes, seus objetivos, custos, ptiblico-alvo e piblico
alcangado, entre outros pontos. Todo o trabalho de
construgdo de instrumentos levou em conta os temas
tratados a seguir.

Este artigo constitui uma sintese do trabalho
avaliativo. A integra dos documentos encontra-se
disponivel no Claves/ENSP/Fiocruz/MS e no Ministério
da Saide *

Indicadores considerados na avaliacao

Historico (registro dos passos iniciais da implan-
tacdo e contextualizacio do Programa) — foram levan-
tadas informagdes sobre como o Programa chegou a0
Municipio na forma de um projeto local, que articula-
coes foram realizadas, com que apoios institucionais
ele contou, quais as maiores dificuldades encontradas
para implantago e implementacio e o que foi feito
para superd-las, quais foram os fatores facilitadores
oferecidos pelos gestores do setor Satide e de outras
dreas visando a realizacio do convénio.

Equipe — nimero de pessoas, formagio e tempo
de experiéncia de cada membro, carga hordria de
cada membro dedicada as agdes do projeto, interdis-
ciplinaridade e intersetorialidade da equipe, quem foi
ou estd sendo capacitado ou treinado para atuar na
problematica, qual a capacidade da equipe de articular
e mobilizar setores internos e externos.

Andlise dos dados institucionais — para a rea-
lizagdo do diagndstico situacional e para a avaliagdo,
solicitaram-se informacdes sobre mortalidade [pelo
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), sob
co-gestdo da SVS/MS e do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus/MS), do Ministério da Satide] para o
periodo de 1996 a 2003 (todos os cinco Municipios),
informagdes sobre morbidade [disponiveis pelo Siste-
ma de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (STH/SUS), alimentado com as Autorizagdes de
InternagZio Hospitalar (ATH/SUS) | referentes ao ano de
2003 (todos os cinco Municipios), dados do Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
(Siate) (sob co-gestdo da Secretaria de Atengdo 2
Satide do Ministério da Satide e do Datasus/MS) para
2003 (Curitiba), dados do Servico de Atendimento

Edinilsa Ramos de Souza e colaboradores

Mével de Urgéncia (Samu) para 2003 (Recife) e
2004 (Sdo Paulo) e dados do Centro Integrado de
Operacoes da Defesa Social (Ciods) e da Companhia
de Transito e Transporte Urbano do Recife (CTTU) para
2003 (Recife). Esses dados variaram em funcio de
sua disponibilidade nos Municipios. Em alguns casos,
utilizaram-se, também, as estatisticas do Departamento

Nacional de Transito (Denatran), do Ministério das

Cidades (MCidades).

As andlises consideraram varidveis de sexo e faixas
etdrias de 0-14, 15-24, 25-59, 60 e mais anos (a faixa
etdria dos idosos foi desdobrada para 60-69, 70-79
e 80 e mais anos; também foram analisadas algumas
faixas etdrias especificas, como 0-9 e 10-17 anos).
Foram, ainda, investigados os tipos de acidentes de
transito e de vitimas definidos pela CID-10. A andlise
da morbidade seguiu as mesmas categorias definidas
para os dados de mortalidade.

Acoes previstas e realizadas — cada acfo foi
analisada por indicadores quantitativos e qualitativos
—, apresentados a seguir:

Capacitacio
- Indicadores quantitativos — nimero de encontros;

niimero de pessoas capacitadas; tempo de capaci-

tagdo.

- Indicadores qualitativos — objetivo; ptiblico-
alvo; contetido/tema; quem ministrou; como foi
realizada.

Sensibilizacao
- Indicadores quantitativos — nimero de sen-

sibilizacdes; nimero de pessoas; tempo de

sensibilizacdo.

- Indicadores qualitativos — objetivo; publico-
alvo; como foi feita; quem fez; que meios foram
utilizados.

Producdo de materiais
- Indicadores quantitativos — tipo e quantidade de

material produzido.

- Indicadores qualitativos — tipo de material,
populagdo-alvo, contetido e mensagem.
Seguranca no transito
(blitz ou outras; especificar e descrever cada acio)

- Indicadores quantitativos — nimero de acoes;
ntimero de pessoas abordadas.

- Indicadores qualitativos — objetivo; local; horirio;
quem fez; populagio-alvo; realizada em conjunto
com outras institui¢des ou apenas pelo pessoal da
Satide.
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l Avaliagéo do Programa de Redug¢éo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito

Integracio e monitoramento
dos sistemas de informacoes

- Sistemas de informacdes existentes no Municipio,
em relacdo a: atendimento pré-hospitalar; atendi-
mento hospitalar (AIH/SUS); mortalidade (SIM);
sistema de informacoes de transito.

- Qual é a proposta de cada Municipio? O que pre-
tende integrar? O que pretende monitorar?

- Para avaliar a qualidade das informacGes, consi-
deraram-se os indicadores quantitativos referentes
a0s acidentes de transito ndo especificados e aos
eventos com intencdo indeterminada. Para Munici-
pios com boas informacdes, utilizou-se o indicador
Andlise e uso da informacfo para o planejamento
das agdes.

Custo das acoes

- Recursos — quantitativo recebido do Ministério da
Satde; quando; contrapartida do Municipio.

- Aplicacdo dos recursos — quantitativo gasto com
cada agfo; recursos do convénio e de outras con-
trapartidas.

Resultados

Caracterizacao epidemiolégica

da morbimortalidade por acidentes

de transito nos cinco Municipios

Em 2003, os acidentes de trinsito totalizaram
114.189 internagGes hospitalares no Pafs, signi-
ficando 15,56% das hospitalizacoes por lesdes e
envenenamentos. Os cinco Municipios avaliados
apresentaram, em conjunto, 2.534 mortes no transito
no ano de 2003.

No periodo de 1996 a 2003, as taxas de mortalidade
(por 100 mil habitantes) por acidentes de transporte
nas cinco cidades estudadas mostraram decréscimo,
conforme se vé na Figura 1. Goidnia é a capital que
possui as mais elevadas taxas.

As principais vitimas do transito s3o os pedestres.
Em seguida, aparecem os motociclistas, com grande
impacto em Goidnia, apesar de as taxas de vitimas ndo
especificadas serem bastante altas, sobrepondo-se a0s
grupos cujo tipo de vitima é esclarecido; é o caso,
também, de Belo Horizonte e Curitiba.

Em geral, as taxas de mortalidade por acidentes
de transporte ndo especificados sdo muito baixas,
indicando uma boa qualidade da informacio nessas
cidades.

Os pedestres e os motociclistas s30 as vitimas com
maiores taxas de internacdes hospitalares em Belo
Horizonte, Sdo Paulo e Goidnia. Nesta tltima cidade,
encontram-se as maiores taxas de internagdes de
motociclistas. Mais uma vez, a falta do adequado
esclarecimento quanto ao tipo de vitima prejudica a
informacdo, subestimando os demais agrupamentos,
cujas vitimas sdo esclarecidas, principalmente em
cidades como Curitiba e Recife, onde os motociclistas
constituem o grupo com as mais elevadas taxas.

Nos cinco Municipios estudados,
as principais vitimas do trdansito
sdo os pedestres. Em sequida, vém
os motociclistas, principalmente
em Goidnia, apesar de as taxas de
vitimas ndo especificadas serem
bastante altas no Municipio.

Implantacao do Programa nos Municipios

No Recife, o Programa foi implementado no
periodo de outubro de 2003 a abril de 2005. O projeto
desenvolvido nesse Municipio contou com o apoio
financeiro do Ministério da Satide; porém, boa parte
dos recursos necessirios para o desenvolvimento das
acoes foi assumida pela Secretaria de Satide local. Esse
projeto demandou grande articulagdo entre diversos
setores, visando criar novas parcerias e reforcar as
ja existentes. Apesar da vasta mobilizagio, apenas
alguns dos 6rgdos convocados consentiram em aderir
e participar, de modo mais préximo, das acoes do
projeto, como foi o caso da Secretaria de Cultura
do Recife e da CTTU. Entre algumas das dificuldades
encontradas, pode-se destacar a auséncia de parceria
com o Departamento Estadual de Transito (Detran/PE)
e a falta de recursos para a continuidade das agoes.

Em Belo Horizonte, as a¢des foram desenvolvidas no
periodo de abril de 2004 a junho de 2005, dando inicio
a0 convénio entre a Secretaria Municipal de Satide e a
Empresa de Transporte e Transito de Belo Horizonte
S.A. (BHTRANS). O projeto da capital mineira tam-
bém contou com o apoio do Detran de Minas Gerais.
Os principais entraves do convénio foram de ordem
burocrética e administrativa, razdo porque algumas
agdes foram adiadas, ndo tendo sido realizadas até
junho de 2005.
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Figura1 - Taxas de mortalidade por acidentes de transporte nos Municipios do Recife, Belo Horizonte, Goiania,

Sao Paulo e Curitiba. Brasil, 1996 a 2003
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Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informdtica do SUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Secretarias Municipais de Satde

As actes do projeto em Sao Paulo foram desenvolvi-
das no periodo de abril de 2004 a junho de 2005, em
parceria com a Secretaria Municipal de Transportes,
Companhia de Engenharia de Tréafego (CET), S3o Paulo
Transporte S.A. (SPTrans) e Secretaria Municipal de
Educago. Embora os recursos financeiros tivessem
chegado em abril de 2004, sua utiliza¢4o s6 ocorreu
em agosto, por dificuldades burocriticas. O princi-
pal entrave ao desenvolvimento das agdes, contudo,
encontrava-se na gestao administrativa do Municipio,
qual seja, nas mudancas consecutivas de secretdrios de
Saide durante a implementacdo do convénio.

0 Municipio de Curitiba implantou seu projeto
em outubro de 2003. O estabelecimento do convénio
revigorou o processo de uma parceria jd constituida,
desde 2001, entre a Secretaria Municipal de Satide
e a Urbanizacdo de Curitiba S.A., visando a acoes de
educacio para o transito. De inicio, houve dificuldade
com a liberacdo dos recursos por parte do Ministério
da Satde, o que, de alguma forma, alterou o planeja-
mento das agdes. Os recursos também néo foram re-
passados de uma s6 vez; porém, as parcelas acabaram
sendo liberadas nos prazos previstos. A relagio com

0 Ministério da Sadde, no ano de 2005, foi avaliada
como “pouco préxima” pela coordenagio do projeto
curitibano. Outra dificuldade, ainda n2o superada
totalmente, encontra-se na parceria com a midia.

Goidnia foi o tltimo Municipio a ser contemplado
com recursos — em agosto de 2004 —, divididos em
parcelas, o que gerou problemas nos tramites buro-
créticos. Houve, também, problemas na comunicagio
com o Denatran/MCidades, Ministério da Saide e
Secretaria Municipal de Satide. O projeto de Goidnia
contou com forte apoio do Servico Social do Transporte
e do Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SEST-Senat) — entidades administradas pela Confede-
racao Nacional do Transporte —, além da organizacio
néo governamental Cultura, Cidadania e Arte.

Articulacoes e intersetorialidade

Os Municipios apresentam diferengas nas formas,
intensidade e parcerias na realizacdo de seus projetos
locais, no 4mbito do Programa. Em termos de arti-
culagdo interna, algumas dificuldades, inicialmente
observadas no Recife, foram sanadas. Em Sao Paulo e
Goidnia, todavia, hd pouca divulgacio e conhecimento
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do Programa no interior das respectivas Secretarias
Municipais de Satide. Em Curitiba e Belo Horizonte,
uma articulagdo e um trabalho intersetorial, que
jd existiam antes do convénio, foram fortalecidos e
ampliados, aprofundados e qualificados a partir de
entdo.

A articulagdo externa que o convénio proporcionou
com maior intensidade, em todos os Municipios, foi a
da SMS com 6rgdos municipais do setor de Transporte,
sobretudo na educacio para o transito. Também foram
observadas parcerias com organizagdes nio governa-
mentais e envolvimento entre as SMS e universidades,
midia e outras secretarias — as de Cultura e de Esportes,
por exemplo.

Geralmente, as a¢des foram realizadas de forma in-
tersetorial, em maior ou menor grau. Em Curitiba, Goi-
Ania, Belo Horizonte e no Recife, elas se desenvolveram
em conjunto, desde seu planejamento. Em Sdo Paulo,
foram afiliadas a um programa local maior, denomina-
do Resgate Cidaddo, que trata da reducio de acidentes
e violéncias em todo o Municipio, apresentando certa
dificuldade de se diferenciar o Programa — ou o projeto
desenvolvido para o Municipio — das acGes especificas
do Resgate Cidaddo. Houve muito bom entrosamento
dos coordenadores da drea da Saide com a Secre-
taria Municipal de Transportes — sua Companhia de
Engenharia de Trifego e seu Centro de Treinamento e
Educacio de Transito (Cetet/CET/SMT).

Os virios projetos implantados nos Municipios apre-
sentaram dificuldades de articulacio das SMS com as
Secretarias de Estado da Satide (SES) e com os Detran,
sobretudo quando havia problemas politico-partidarios
entre prefeitos e governadores. As divergéncias com
as SES também tém dificultado a comunicacdo entre
0s técnicos (como € o caso de S3o Paulo). Isso ndo
impediu que muitos deles, individualmente, partici-
passem de acGes conjuntas (como ocorreu no Recife).
Interferéncias politicas trouxeram dificuldades para a
articulacdo da SMS com os Departamentos Estaduais
de Transito no Recife, em Curitiba e em Sdo Paulo, a
excecao de Goidnia e Belo Horizonte, onde essa relacio
tem sido mais intensa e cultivada e hd evidente boa-
vontade e interesse dos respectivos Detran em integrar
seus bancos e dispor seus dados.

Acoes e atividades
As agdes de capacitacio, sensibilizacdo, producio
de materiais, seguran¢a no transito e integracio e

monitoramento dos sistemas de informacdes foram
previstas pelo Programa.

Para sua consecucio no dmbito dos projetos mu-
nicipais, realizaram-se:

- reunides, encontros e oficinas de trabalho com di-
versos objetivos (em todos os cinco Municipios);

- elaboracio de materiais informativos e educativos,
bem como de divulgagio do projeto (Recife, Curiti-
ba, Goidnia e Belo Horizonte; em Sao Paulo, esses
materiais foram elaborados, conjuntamente, com

a Cetet/CET/SMT e o programa Resgate Cidad?o);
- oficinas de capacitacido (Recife, Goidnia e Belo

Horizonte);

- cursos e mini-cursos (Recife e Goidnia); e
- semindrios e foruns (Curitiba, Goidnia, Recife e

Belo Horizonte).

Planejaram-se e realizaram-se, outrossim, grandes
eventos (Sdo Paulo, Recife, Curitiba, Goidnia e Belo
Horizonte), atividades de rua (Curitiba, Recife, Goia-
nia, Belo Horizonte e 3o Paulo) e passeios ciclisticos
e motociclisticos (Curitiba e Belo Horizonte). Estudos
de pesquisa foram desenvolvidos em Curitiba, em Belo
Horizonte e no Recife. Campanhas foram realizadas em
Belo Horizonte, no Recife, em Curitiba, Goiania e Sio
Paulo, além de espacos educativos abertos em Curitiba
e Goiania, no Recife e em Belo Horizonte. Em Goidnia,
o protagonismo dessa acdo coube 2 Superintendéncia
Municipal de Transito. No Recife, a avaliagdo dos ma-
teriais foi feita no decorrer das atividades.

Algumas ag¢des dirigiram-se a grupos mais vulner-
veis, como criancas, adolescentes e jovens (Curitiba,
Recife, Belo Horizonte e Goidnia), idosos (Curitiba e
Belo Horizonte), portadores de deficiéncias (Recife)
e consumidores de dlcool e outras drogas (Recife e
Belo Horizonte). Outras foram orientadas a populagio
geral, em Curitiba, Recife, Belo Horizonte e Goiania.

As acoes visando 2 maior conscientizacdo do publi-
co foram realizadas em locais de maior ocorréncia de
acidentes de transito (Goidnia, Curitiba, Belo Horizon-
te e S30 Paulo), vias de maior risco (Goidnia, Curitiba,
Belo Horizonte e Sdo Paulo), locais de consumo de
dlcool e outras drogas (Recife e Belo Horizonte),
bairros e localidades de maior circulacio de veiculos
e transeuntes (Sao Paulo, Curitiba, Goidnia, Recife
e Belo Horizonte), escolas da rede piblica (Recife,
Goidnia, Curitiba e Sdo Paulo), campi universitirios
(Curitiba) e terminal rodovidrio-shopping center
(Goidnia).
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As acbes, em sua maioria, envolveram grande ni-
mero de pessoas e foram realizadas, estrategicamente,
em espacos amplos e abertos, associadas a eventos
festivos e comemorativos das cidades.

Sistemas de informacgodes

Embora todas as cidades analisadas demons-
trassem possuir infra-estrutura para enfrentamento
dos acidentes, verificaram-se diferenciacdes entre
elas, nas formas de organizacdo e de registro dos
problemas:

Atendimento pré-hospitalar

- Sdo Paulo — Samu e Bombeiros (nio integrados).

- Curitiba — Samu, Siate e Corpo de Bombeiros (in-
tegrados).

- Recife — Samu e Corpo de Bombeiros (nfo integra-
dos).

- Goiania — Samu e Corpo de Bombeiros (em pro-
cesso de integracio).

- Belo Horizonte — Samu e Corpo de Bombeiros (ndo
integrados).

Atendimento hospitalar

-S40 Paulo — SIH-ATH/SUS

- Curitiba — SIH-ATH/SUS (informagZo néo é de boa
qualidade).

- Recife — SIH-ATH/SUS, Sistema de Informacio do
Atendimento nos Hospitais de Emergéncia (Sape) e
Sistema de Informagfo sobre Acidentes e Violéncia
(Sisav), os dois tltimos para emergéncias; o Sisav
foi desativado e o Municipio aguarda novo sistema;
0 Sape ndo estd integrado com o Municipio.

- Goifinia — SIH-AIH/SUS (informacio ndo é de boa
qualidade).

- Belo Horizonte — STH-AIH/SUS (informagZo de boa
qualidade).

Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM)

- Presente em todos os cinco Municipios.

- No Recife, em Curitiba e em Belo Horizonte, a in-
formacio € considerada boa; no Recife e em Belo
Horizonte, a Diretoria de Vigilancia da SMS e a
BHTRANS, respectivamente, afirmam que dispdem
de informacGes de boa qualidade (no Recife, rea-
liza-se busca ativa para esclarecimento da causa da
morte).

- Emtodos os cinco Municipios, a informacio sobre
o tipo de acidente de transporte nio especificado é
boa, com percentuais que néo ultrapassam 1%.
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Em todos os cinco Municipios, entretanto, ha difi-
culdade quanto ao esclarecimento da caracteriza-
cdo da vitima, observando-se grandes percentuais
de 6bitos ndo especificados — 30% a 40%.

Em Sdo Paulo, faz-se verificacio de Gbitos mal-clas-
sificados, recuperando-se bastante informagio, es-
pecialmente de acidentes de transito e homicidios;
para os acidentes de transporte, houve crescimento
de 122% sobre o ntimero de casos melhor identifi-
cados, para os homicidios, esse incremento foi de
11,5%.

Sistema de informagées de transito

Recife — CTTU (resolvendo os problemas com o
sistema).

Curitiba — utilizam-se dados do Siate.

Goidnia — sistema da Superintendéncia Municipal
de Transito.

S0 Paulo — a Secretaria Municipal dos Transpor-
tes contrata a CET, responsavel pela execugio das
acoes.

Belo Horizonte — BHTRANS (banco integrado ao
Corpo de Bombeiros e as policias).

Geralmente, as acdes foram
intersetoriais, embora vdrios
projetos municipais tivessem
dificuldade de articula¢do com as

Secretarias de Satide e os Detran.

Integracio dos sistemas e

trocas de informagoes

Geralmente, os sistemas néo s3o integrados; muitas
vezes, s30 incompativeis e ndo permitem compara-
bilidade.

Todos os Municipios reconhecem a necessidade de
aprimorar a qualidade das informacGes e comple-
mentd-las.

No Recife, em Curitiba e em Belo Horizonte, ji
se encontram em andamento negociacdes para
a integragdo das informacGes sobre acidentes de
transito; em Goidnia, existe a intencdo de realizar
uma discussio sobre a questdo; em Sdo Paulo,
contudo, inexiste didlogo interinstitucional.

As agdes de articulacio dos sistemas de informacio
para avigilancia foram as de mais dificil negociago
para os projetos.
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Facilidades e entraves

Facilidades

Disponibilidade para o trabalho conjunto (todos
0s cinco Municipios).

Tradigdo de trabalho e parcerias anteriores (Belo
Horizonte e Curitiba).

Sensibilizacio dos parceiros (Belo Horizonte,
Goiania, Curitiba e Recife).

Apoio de universidades (Belo Horizonte e Curitiba),
empresas (Curitiba, Recife e Belo Horizonte), 6r-
gios de esportes (Curitiba e Recife) e organizagoes
néo governamentais (Curitiba, Goiénia, Recife e
Belo Horizonte).

Vontade politica da SMS (Recife, Goidnia, Curitiba
e Belo Horizonte).

Projeto ancorado em outro (Recife, Curitiba, Sdo
Paulo e Belo Horizonte).

Municipalizagfio do transito (Recife, Belo Horizonte
e Curitiba).

Apoio politico da gestdo municipal do projeto,
inclusive nos Municipios onde houve mudanga
partiddria nas eleicdes de 2004 (todos os cinco
Municipios).

Entraves

Grande magnitude dos problemas e pouca tradi¢io
de intervencdo (Goidnia).

Pouca visibilidade do convénio dentro do setor
Satide (Goidnia e Sdo Paulo).

Baixa cobertura da midia (Belo Horizonte e Curi-
tiba).

Curto espago de tempo para o desenvolvimento do
convénio, gerando necessidade de prorrogacio da
vigéncia (todos os cinco Municipios).

Muito pouca comunicagdo dos técnicos do Minis-
tério da Saide encarregados do convénio com os
gestores locais.

Poucas ou desencontradas informacdes sobre
agenda de liberacdo dos recursos por parte dos
técnicos do Ministério da Saide (Recife); em Sdo
Paulo, esse problema ocorreu apenas no momento
inicial do convénio, para, em seguida, as relacoes
serem consideradas boas.

Dificuldades administrativo-burocriticas na
aplicacdo dos recursos (S3o Paulo, Recife e Belo
Horizonte).

Mudanga de coordenagio do projeto logo no inicio
de sua implantagio (Recife); divergéncias politico-
partiddrias impediram as articulagdes necessirias

nos diferentes niveis da gestdo, tanto para o desem-
penho de acdes como para a integracdo de dados
(Recife, Curitiba e Sdo Paulo).

- Interferéncias politicas no periodo pré-eleitoral
(todos os cinco Municipios).

- Falta de integragio dos sistemas de informagdes
(todos, embora o grupo de Belo Horizonte seja o
que mais tenha avangado).

- Demora na chegada dos recursos do Ministério
da Saidde (Goidnia, Belo Horizonte e Recife) e de
liberagdo na SMS (S2o Paulo); na primeira visita a0
projeto de Sdo Paulo, os responsaveis pelo convénio
nem sequer tinham conhecimento da entrada do
recurso em caixa.

Beneficios e influéncias da avaliacao

A equipe avaliadora levantou, junto aos coordenado-
res dos projetos municipais, os beneficios por eles reco-
nhecidos no processo de avaliacdo. Eis o resultado:

- Possibilidade de reunido das diversas instituicoes
envolvidas ou que passaram a se interessar pela
tematica (Belo Horizonte, Goidnia, Curitiba e Re-
cife).

- Facilidade de contatos entre setores e instituicoes
municipais e estaduais (Belo Horizonte, Goidnia,
Curitiba e Recife).

- Facilidade de aproximacio com a midia (Goiania
e Recife).

- Reflexdo sobre o projeto e aproximacio dos seto-
res internos a SMS em torno das acoes propostas
(Curitiba, Recife e Belo Horizonte).

- Agilidade na realizacio de agdes, ainda que os re-
cursos do Ministério da Satide nio tivessem chegado
ou sido repassados totalmente (Belo Horizonte,
Goiania, Curitiba, Recife e Sdo Paulo).

- Legitimidade das acdes do convénio no ambito da
SMS e de outros 6rgios ptiblicos e organizagdes nao
governamentais (Belo Horizonte, Goiania, Curitiba
e Recife).

- Reforco a necessidade de melhorar a qualidade da
informacdo sobre acidente de transito e da com-
plementaridade e integracdo dos bancos de dados
(Belo Horizonte, Goidnia, Curitiba e Recife).

- Visibilidade do convénio, provocando desconforto
com a lacuna de informagdes (Sao Paulo e Recife).

- Reafirmagiio do compromisso e responsabilidade
com o convénio (Belo Horizonte, Goidnia, Curitiba
e Recife).
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- Orientagio e promocdo de pesquisas especificas
visando a grupos ou problemas cruciais em ambito
local (Goidnia, Curitiba, Belo Horizonte e Recife).

- Sugestoes de novas e diversificadas formas de
atuacdo (Belo Horizonte, Goidnia, Curitiba e
Recife).

Discussao

A exigiiidade do prazo para a aplicagio dos recursos
dos convénios na execucio dos projetos e sua avaliacio
em um ano de eleicdes municipais afetou, seriamente,
algumas acbes, impedindo parcialmente, de forma legal
ou informal, sua realizacdo, sobretudo em Sao Paulo,
em Curitiba e no Recife; ou atrasando os processos,
como foi o caso de Belo Horizonte. Da mesma forma,
em algumas localidades, a conjuntura eleitoral de 2004
levou gestores e executores dos projetos a assumirem
discursos altamente politizados, ressaltando os aspec-
tos que lhes convinham naquele momento. A busca de
isencdo “eleitoreira” exigiu que, em alguns locais, as
acoes ocorressem em recintos fechados, impedindo a
distribui¢do de materiais e divulgacdo da proposta, o
que seria muito importante para sensibilizar a popula-
cdo. Essa conjuntura gerou, igualmente, a necessidade
de prorrogacio da vigéncia do convénio para que os
Municipios pudessem completar as acoes previstas.

Também houve dificuldades para obtencfio dos ban-
cos de dados que seriam analisados pelos avaliadores,
exigindo-se uma série de articulacGes, solicitacoes e
interferéncias. Infelizmente, ndo se conseguiu o banco
do Sistema de Informacdo do Atendimento nos Hospi-
tais de Emergéncia do Recife e os bancos dos Corpos
de Bombeiros de Goidnia, Curitiba e Sdo Paulo.

Foram muitos os pontos positivos que a avaliacao
identificou. Cada um dos Municipios possuia, no
momento da finalizaco deste artigo, um registro, a0
mesmo tempo descritivo e analitico, sobre a implanta-
¢lo e aimplementacio de seu projeto especifico, com
a historia, a consolidago de dados, os indicadores de
processo, os resultados conseguidos e os pontos criti-
cos referentes a seu desempenho e continuidade.

0 processo comparativo entre os Municipios permi-
tiu a cada um deles, aos observadores e a0 Ministério
da Satide perceber que as sementes caem e germinam
diferentemente, em cada contexto. A fertilidade do
terreno, em cada contexto, tem muito a ver com 0s
antecedentes que influenciaram a constru¢do da
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proposta, entre os quais se destacam a disponibilida-
de e o protagonismo dos técnicos que a gerenciam,
a capacidade institucional de legitimar as agdes e,
sobretudo, o interesse das Secretarias Municipais de
Satide. Essa lideranca do setor Satide — os projetos
das cinco cidades o comprovam —, contagia outros
orgaos publicos e da sociedade civil. A avaliagio, por
outra parte, também mostrou que muitos fatores locais
fogem ao controle dos gestores.

Os coordenadores de quatro

dos cinco projetos iniciaram um
processo de institucionaliza¢do das
agoes de promogdo e de preven¢do
relacionadas ao trdnsito, buscando
garantir sua continuidade.

Em todos os cinco casos, o processo de continui-
dade foi colocado como ponto crucial, ainda que de
forma diferenciada. A avaliacio permite distinguir
caso a caso. Por exemplo, ao haver gerenciado uma
situacdo de extrema complexidade e com cadeias
de mando bastante burocriticas e fragmentadas, a
gestora de Sdo Paulo desejaria que, caso o convénio
com esse Municipio fosse renovado, sua administracio
passasse a Secretaria Municipal de Transportes (SMT),
por intermédio do Cetet/CET/SMT, deixando 2 Secre-
taria Municipal de Satide o papel de parceira, o que
caracterizaria uma inversao na légica da proposta da
SVS/MS. Todos os outros quatro coordenadores sabem
que precisam institucionalizar as acdes de promocio
e de prevencio relacionadas ao transito, nos projetos
existentes em suas Secretarias. Eles iniciaram esse
processo, marcaram-no com ritos de intervengdes
concretas mas temem por sua continuidade. Do ponto
de vista da equipe avaliadora, cabe a SVS/MS prover
mecanismos para ndo deixar retroceder o conjunto de
bens simbélicos, relacionais e materiais conseguidos
com parcerias e legitimagdes.

O proprio Ministério da Satide passa, a partir de
agora, a contar com um kit de tecnologia “soft” de
avaliacdo de intervencoes semelhantes, que Ihe permite
reunir instrumentos para definicdo dos termos de
negociacio de continuidade das propostas atuais e de
ampliacdo dos investimentos. A avaliacio permite ver o
que di certo, o que é dispensivel e onde se encontram
os pontos decisivos para o €xito do trabalho.
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A avaliacdo, que propicia a reafirmacdo de pon-
tos positivos, permite ajustes necessarios durante o
processo de construcio do projeto, redirecionando
rumos. Ela é um instrumento de prestagdo de contas
do dinheiro piblico investido. Desde esse ponto de
vista, é possivel afirmar que o Programa de Redugio da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito antecipou,
no interior do setor Satide, uma proposta inovadora.
Ao fazé-lo, demonstrou, uma vez mais, que a Satide
tem tradicdo e legitimidade para construir parcerias
intersetoriais e com a sociedade civil — esta, alvo de
toda a filosofia de promogao da satide —, conferindo
énfase a um problema de elevado significado para a
populacio brasileira: os acidentes de transito.

A realizagio desta avaliacio foi, também, uma
experiéncia valiosa para o Claves/ENSP/Fiocruz/MS,
desafiado a buscar estratégias tedricas e metodoldgicas
para alcangar uma abordagem eficiente do tema e aju-
dar a corrigir o rumo das acoes durante seu processo.
0 grupo aprendeu mais, exercitou sua capacidade de
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