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RESUMO

A Organizacdo das NacGes Unidas lancou, em 2011, a “Década de AcOes para a Seguranca
Viaria 2011-2020” (DASV) com o objetivo de reduzir em 50% as mortes e lesdes provocadas
por acidentes de trénsito no mundo, ao longo de dez anos. Nesse sentido, torna-se necessario
avaliar o desempenho dos paises que apresentaram as suas propostas de reducdo da
acidentalidade viaria para atingir essa meta ao longo da década. Esta pesquisa tem como
objetivo principal levantar as acdes propostas pelos paises que aceitaram participar da DASV,
mais o Brasil, além de comparar a evolucdo dos indicadores de seguranca viaria entre essas
diversas nagdes. Assim, o objeto de estudo consiste na analise da evolucdo da acidentalidade
viaria desse grupo selecionado de paises e, para isso, foram identificados os planos propostos
por dezesseis nagdes, disponiveis no repositorio da World Health Organization (WHO), mais
o plano do Brasil, disponivel em base nacional; com base nesses planos, todas as respectivas
propostas de agdes para a DASV foram obtidas. Em seguida, os indicadores de seguranca
viaria foram coletados de forma sistematica junto aos 6rgdos de estatisticas oficiais de cada
pais e as analises de evolucao de acidentalidade viaria foram produzidas por meio de planilhas
eletronicas. Os resultados indicam que quatro nacdes (Grécia, Austria, Replblica Tcheca e
Nova Zeléndia) conseguiram cumprir a meta de reducdo de mortes; e seis (Egito, Vietng,
Grécia, Republica Tcheca, México e Nova Zelandia) a meta de reducdo de lesdes até o Gltimo
ano de dados disponiveis em que é possivel comparar todas as na¢des (2016 para 0 numero de
mortes e 2014 para o nimero de lesdes). O destaque ficou, assim, com a Grécia, que liderou o
ranking de reducdo de mortes por acidentes de transito com o valor de -48,33%/2016, seguida
por Austria (-40,30%/2016), Republica Tcheca (-38,12%/2016) e Nova Zelandia
(-36,19%/2016). No indicador de lesbes, o melhor resultado foi alcancado pelo Egito, que
teve reducdo de -53,80%/2014, sendo acompanhado pelo Vietnd (-48,11%/2014), Grécia
(-28,88%/2014), Republica Tcheca (-28,53%/2014), México (-22,36%/2014) e Nova Zelandia
(-20,16%/2014). Os destaques negativos ficaram com as Filipinas, que aumentaram o nimero
de mortes (+16,55%/2016), e o Brasil, que teve 0 maior aumento no ndmero de lesdes
(+20,33%/2014).

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Década de Acdes para a Seguranca Viaria; Seguranca

Viéria.



ABSTRACT

In 2011, the United Nations launched the “Decade of Actions for Road Safety 2011-2020”
(DASV) with the objective of reducing deaths and injuries caused by traffic accidents in the
world by 50%, over ten years. In this sense, it is necessary to evaluate the performance of the
countries that presented their proposals to reduce road accidents in order to achieve this goal
over the decade. This research has as main objective to raise the actions proposed by the
countries that accepted to participate in DASV, plus Brazil, besides comparing the evolution
of the road safety indicators among these different nations. Thus, the object of study consists
of analyzing the evolution of road accident in this selected group of countries and, for that, the
plans proposed by sixteen nations, available in the repository of the World Health
Organization (WHO), plus the plan of Brazil, available on a national basis, were identified;
based on these plans, all the respective proposals for actions for DASV were obtained. Then,
road safety indicators were collected systematically from the official statistical bodies of each
country and analyzes of the evolution of road accidents were produced using electronic
spreadsheets. The results indicate that four nations (Greece, Austria, Czech Republic and New
Zealand) managed to meet the goal of reducing deaths; and six (Egypt, Vietnam, Greece,
Czech Republic, Mexico and New Zealand) the goal of injury reduction until the last year of
available data in which it is possible to compare all nations (2016 for the number of deaths
and 2014 for the number of injuries). Thus, the highlight was Greece, which led the ranking of
reduction of deaths from traffic accidents with the value of -48.33%/2016, followed by
Austria (-40.30%/2016), Czech Republic (-38.12%/2016) and New Zealand (-36.19%/2016).
In the injury indicator, the best result was achieved by Egypt, which had a reduction of
-53.80%/2014, followed by Vietnam (-48.11%/2014), Greece (-28.88%/2014), Czech
Republic (-28.53%/2014), Mexico (-22.36%/2014) and New Zealand (-20.16%/2014). The
negative highlights were the Philippines, which increased the number of deaths
(+16.55%/2016), and Brazil, which had the largest increase in the number of injuries
(+20.33%/2014).

Keywords: Traffic Accidents; Decade of Actions for Road Safety; Road Safety.
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1 INTRODUCAO

A acidentalidade viaria vem, cada vez mais, ganhando espaco e forca nas discussdes
académicas e governamentais, que versam sobre a gravidade e a influéncia que seus efeitos
negativos geram para os paises de todo o mundo. Sobretudo nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, os quais possuem elevados indices de acidentes relacionados ao transito.

No mundo, em media, cerca de 1,35 milhdo de pessoas morrem a cada ano por
acidentes de transito (cerca de 3.700 por dia), sendo que os paises de média e baixa renda
possuem o dobro das taxas de fatalidade dos paises de alta renda, aléem de 90% das mortes no
transito. Entre 20 e 50 milhdes de pessoas, anualmente, sofrem algum tipo de lesdo, sendo que
parte desse montante fica com sequelas fisicas, mentais e/ou psicoldgicas que impedem ou
dificultam uma vida normal (FERRAZ et al., 2012; WHO, 2015, 2018).

No Brasil, os acidentes de transito sdo um grave problema de saude publica. Em 2017,
morreram 35.375 pessoas e 166.277 ficaram feridas no transito (BRASIL, 2019b). Esses
naumeros elevados tém se mantido estaveis ao longo dos anos, fruto de um aumento da frota
veicular na ultima década e de politicas publicas de seguranca viaria ineficazes.

As diversas causas que podem explicar esses volumosos numeros sdo: a rapida
urbanizacdo seguida pelo aumento da taxa de motorizacdo; planejamento de redes de
transporte e uso do solo que ndo visam a seguranca; aumento da necessidade de viajar;
escolha de formas menos seguras de viagem; padrdes insatisfatorios de seguranca dos
componentes do transito (geometria das vias, sinalizacdo, pavimentacdo, etc.); falta de
fiscalizacdo; distracdo ou cansaco dos motoristas, além da influéncia de alcool e drogas;
excesso de velocidade; e a ndo utilizacdo de elementos de seguranca (cinto, capacete, cadeiras
de seguranca, etc.) (WHO, 2004b, 2018).

Atualmente, os acidentes de transito representam a oitava causa de morte em todo o
mundo em todas as idades. Enquanto na faixa etaria de pessoas entre 5 e 29 anos, 0s acidentes
de transito ocupam a primeira posigdo (WHO, 2018).

Os expressivos numeros de acidentes de transito representam um enorme custo
econémico para a sociedade. Segundo o relatério da World Health Organization (WHO, em
inglés, e no Brasil conhecida como Organizagdo Mundial da Saude - OMS), os custos dos
acidentes de transito em todo o mundo no ano de 2002 foram estimados em cerca de US$518
bilhdes (WHO, 2004b). Estudos recentes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) concluiram que no ano de 2014 os acidentes de transito nas rodovias federais

brasileiras geraram um custo de cerca de R$12,30 bilhdes (IPEA, 2015). Atualizando este
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valor para o periodo de dezembro de 2019, o custo montante dos acidentes em rodovias
federais gira em torno de R$15,02 bilhdes.

Contudo, outra consequéncia muito mais impactante do que os custos econémicos € o
custo humano e social. Os acidentes de transito podem provocar diversos sofrimentos, como
sequelas fisicas e/ou psicoldgicas que acometem as vitimas desses eventos (FERRAZ et al.,
2012), o que pode pesar significativamente na vida dos acidentados e seus familiares.

Em virtude da gravidade desta situacao, a United Nations (UN, em inglés, e no Brasil
conhecida como Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU), através da Assembleia Geral,
proclamou, por meio da Resolugdo 64/255, de 02 de mar¢o de 2010, a “Década de Ag¢des para
a Seguranca Viaria” (DASV), definida pelo periodo de 2011 a 2020, que recomendou aos
paises membros o combate a esses nimeros assombrosos e extremamente preocupantes de
vitimas fatais e feridos graves ao redor do mundo. Assim, por meio de politicas e planos, 0s
paises deveriam estabilizar e, entdo, reduzir o nimero de mortes no transito em 50% em todo
o mundo, até o final da década (UN, 2010), salvando 5 milhdes de vidas e evitando 50
milhGes de lesdes graves, com um beneficio social de mais de US$3 trilhdes (BLISS;
BREEN, 2012).

Porém, dois eventos precederam a proclamacdo da DASV e tiveram uma contribuicéo
singular na divulgacdo da gravidade da situacdo da seguranca viaria no mundo. O primeiro
evento, Global Status Report on Road Safety: Time for Action (Relatério Global do Estado da
Seguranca Viaria: Tempo de Acdo), publicado pela WHO no ano de 2009, encontrou trés
achados importantes: 1) metade das mortes no transito é de usuarios vulneraveis (pedestres,
ciclistas e motociclistas); 1) ha uma baixa proporcdo de paises que tém legislacdes que
atacam os principais fatores de risco; e Il1) diversos paises ndo tém dados confidveis sobre
acidentalidade viaria (SLEET et al., 2011; WHO, 2009).

O segundo evento relevante veio com a First Global Ministerial Conference on Road
Safety (Primeira Conferéncia Ministerial Global de Seguranca Viaria), ocorrida em
Moscou/Russia. Ao término da conferéncia era lavrada uma declaracdo que convidava a
Assembleia Geral da ONU a declarar o periodo de 2011-2020 como a DASV (PAVARINO
FILHO, 2016). Contudo, faltava ainda uma ferramenta para incentivar os estados membros a
elaborarem os seus planos de agdes para combater o problema da acidentalidade viéria,
baseados nos fatores de risco identificados nos relatorios técnicos desenvolvidos nos anos
anteriores.

Nesse sentido, a WHO lancou, também no ano de 2011, o Plano Global para a

“Década de AgOes para a Seguranca Viaria” (DASV), que fornece uma estrutura
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geral/diretrizes para atividades que possam ocorrer durante a década (WHO, 2011b). Tais
atividades sédo fundamentadas em torno de cinco pilares: gestdo da seguranca no transito,
infraestrutura viaria e mobilidade, seguranca veicular, comportamento/seguranca do usuario e
atendimento pré/pos hospitalar. Embora seja um modelo recomendado pela WHO, ou seja,
uma diretriz inicial, é importante conhecer os planos individuais, ou seja, 0 que 0s paises
membros da DASV propuseram realizar no periodo de 2011-2020 para a redugdo da
acidentalidade viaria. Assim, poder-se-a saber o que ha de comum e o que se destaca nas
propostas, comparando-as com as propostas apresentadas pelo Brasil.

Dessa forma, a partir das diretrizes contidas no Plano Global, os paises membros
participantes da DASV apresentariam suas propostas de redugdo da acidentalidade viéaria, as
quais seriam seus objetivos para o periodo de 2011-2020.

O periodo final proclamado para a DASV estd chegando ao fim e, com isso, torna-se
necessario conhecer o que de fato foi proposto e/ou realizado, bem como os resultados
(positivos ou ndo) alcancados pelos paises participantes deste programa de reducdo da
acidentalidade viaria.

Destarte, esta pesquisa procura avaliar a evolucdo da seguranca viaria em alguns
paises participantes da DASV, sob a otica das proposic¢Ges apresentadas a WHO até o ano de
2018 (analise preliminar da DASV).

1.1 Justificativa

Em meio a uma importante campanha de nivel mundial para a redugdo do nimero de
mortes e lesbes em acidentes de transito, torna-se necessario investigar, com profundidade,
quais séo o0s paises que efetivamente apresentaram as suas propostas de a¢Oes para atender aos
objetivos da “Década de Acles para a Seguranca Viaria”, quais sdo suas propostas, acdes
realmente implementadas e resultados alcangcados. Com base nessas proposicoes, avalia-se a
evolucdo da acidentalidade viaria para, assim, dispor-se de informacGes necessarias para que
seja possivel verificar os supostos efeitos de tais intervengdes. Nesse sentido, a presente
pesquisa objetivou realizar uma intensa analise da evolugdo da seguranca viaria nestes paises,
a fim de verificar se os seus resultados estdo em sintonia com os objetivos da DASV.

Acredita-se que agdes bem sucedidas podem servir de estimulo para outros paises,

ajudando a reduzir a significativa mortalidade no transito em nivel mundial.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Levantar os planos de agdes apresentados pelos paises que aceitaram a proposta das

UN/WHO para participar da “Década de A¢des para a Seguranca Viaria 2011-2020”.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os objetivos e acbes propostos pelos diversos paises estudados;

e Comparar os resultados sobre acidentalidade viéria de cada pais estudado em funcéo dos
objetivos estabelecidos;

e Comparar os resultados sobre acidentalidade viaria entre os paises participantes da DASV

e aqueles auferidos pelo Brasil.

1.3 Organizagéo

Este estudo esta organizado em seis capitulos. O primeiro é a introducdo do trabalho,
que traz os objetivos estabelecidos para a pesquisa, bem como a justificativa e a organizacao
do trabalho. O segundo capitulo aborda a revisao da literatura ligada a seguranca vidria, além
de tratar do principal instrumento alvo desta pesquisa, que é a “Década de Ac¢des para a
Seguranca Viaria 2011-2020”. O terceiro capitulo trata da metodologia da pesquisa, com
todos os procedimentos metodoldgicos utilizados na coleta e analise dos dados. O quarto
capitulo intitulado “Resultados ¢ analise de dados” descreve todos os resultados provenientes
do tratamento e andlise dos dados coletados. O quinto capitulo trata da discussdo dos
resultados do trabalho. Por fim, o sexto capitulo traz a conclusdo da pesquisa, bem como
sugestdes para futuros trabalhos visando a melhoria/aprofundamento do escopo de estudo

deste, bem como a possivel ampliacdo de sua abrangéncia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Acidentes de transito

As crescentes demandas por mobilidade, juntamente com o crescimento econémico e
populacional, além de mudangas tecnoldgicas e de expansdo das cidades, tém influenciado
sobremaneira no aumento dos acidentes de transito, o que estd intimamente relacionado ao
aumento da frota de veiculos em circulacéo.

Acidente de trénsito é todo evento ndo planejado/intencionado, envolvendo um ou
mais veiculos, motorizados ou ndo, de que resulte dano em veiculo ou na sua carga e/ou
lesbes em pessoas e/ou animais, em que pelo menos uma das partes esta em movimento nas
vias terrestres ou areas abertas ao publico; podendo originar-se, terminar ou envolver veiculo
parcialmente na via puablica (ABNT, 1989). Ferraz et al. (2012) acrescentam que também
deveria ser considerado acidente de trénsito a queda de um pedestre no passeio ou via, bem
como a queda de um usuario no interior de um veiculo de transporte coletivo, visto que a
definicdo acima engloba a movimentacao de veiculos e pessoas.

Os acidentes de transito s&o comumente relacionados a uma causa especifica, na qual
procura-se estabelecer qual foi “o motivo” que provocou esse evento, sendo muitas vezes
entendido como algo inevitavel, o que nem sempre é verdadeiro. Entretanto, os acidentes ndo
acontecem por uma unica razdo, com excecdo de poucos casos, e sim, por uma interacdo de
fatores adversos, podendo haver um ou outro fator com maior preponderancia na ocorréncia
do acidente e outros que ndo afetaram de forma tdo significativa, mas contribuiram para o
resultado final (FERRAZ et al., 2012; PAULA; REGIO, 2008).

O conjunto de fatores adversos que, simultaneamente, sdo os causadores dos acidentes
de transito, pode contar, conforme mencionado, com um fator preponderante que aumenta a
probabilidade de sua ocorréncia, o qual pode ser denominado de fator de risco associado a
ocorréncia do acidente. Esse risco estd relacionado com a exposicao ao transito, legislacéo,
ser humano, veiculo, via, etc. De acordo com WHO (2004b), 90% dos acidentes de transito
estdo relacionados a falha humana. Porém, como Branco (1999) reconhece, uma estrada bem
projetada, sinalizada e operada pode reduzir o indice de erros dos motoristas que, muitas
vezes, 0s cometem por falta de orientagdo adequada. Isso reforca que os acidentes de transito
sdo consequéncia de multiplos fatores.

Um acidente de trénsito pode resultar em trés situagdes possiveis: acidentes sem

vitimas (todos os envolvidos saem ilesos), acidentes com vitimas (ha feridos, mas ndo mortos)
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e acidentes com fatalidade (h& pelo menos uma vitima fatal). A gravidade das lesdes e nimero
de vitimas ira variar de acordo com a severidade do evento (FERRAZ et al., 2012; IPEA,
2006). Nos acidentes em que a vitima € socorrida e encaminhada aos locais de atendimento
especializado (e.g. hospitais), se a vitima, porventura, vem a 6bito algum tempo depois em
virtude da gravidade das lesdes, esta tem sua causa de morte apontada como decorrente de um
acidente de transito se ocorrer em um periodo de até 30 dias apds o acidente (ABNT, 1989).
Essa padronizacdo em nivel internacional foi estabelecida na Convencéo de Viena de 1968.
No ano de 2004, os acidentes de transito ocupavam a 92 causa de mortes no mundo,
correspondendo a cerca de 2% do total e com uma projecdo para 2030 de ser a 52 principal
causa de morte, representando 3,6% do total (WHO, 2009). No Quadro 1 é possivel verificar
quais foram as principais causas de morte no ano de 2004 e quais sdo previstas para o ano de
2030 (WHO, 2009). Ja o Quadro 2 traz um panorama das principais causas de mortes,

referentes a todas as idades, para o ano de 2016.

Quadro 1 - Principais causas de mortes: comparacdo entre 2004 e previsdo para 2030

Ranking Causa (2004) % Causa (2030) %
1 Doengca cardiaca isquémica 12,2 | Doenca cardiaca isquémica 14,2
2 Doenga cerebrovascular 9,7 | Doenca cerebrovascular 12,1
3 InfeccBes respiratorias inferiores 7,0 qur_u;a pulmonar obstrutiva 8,6

cronica
4 Doenca pulmonar obstrutiva crénica 51 I nfec_c;oes respiratorias 3,8
inferiores
5 Doencas diarreicas 3,6 | Acidentes de transito 3,6
5 HIV/AIDS 35 CéAncer_do pulméo, traqueia e 34
bronquios
7 Tuberculose 2,5 | Diabetes Mellitus 3,3
8 Cancer de pulméo, traqueia e brénquios 2,3 | Hipertensdo 2,1
9 Acidentes de transito 2,2 | Céncer de estbmago 1,9
10 Prematuridade e baixo peso ao nascer 2,0 | HIV/AIDS 1,8
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de WHO (2009)
Quadro 2 - Principal causa de mortes no mundo, em todas as idades, em 2016
Ranking Causa % do total de mortes
1 Doenga cardiaca isquémica 16,6
2 Acidente vascular cerebral 10,2
3 Doenca pulmonar obstrutiva crénica 5,4
4 InfeccBes respiratorias inferiores 5,2
5 Alzheimer e outras deméncias 3,5
6 Cancer de pulmado, traqueia e brénquios 3,0
7 Diabetes mellitus 2,8
8 Acidentes de transito 2,5
9 Diarreia 2,4
10 Tuberculose 2,3

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de WHO (2018)
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O Quadro 1 exibe a posicao relativa dos acidentes de transito com as demais causas de
morte no mundo. Além disso, na faixa etaria de 5 a 29 anos, a acidentalidade viaria vem a ser
a principal causa letal, sinalizando um alerta para que as autoridades possam tomar uma
deciséo, e entdo acdes efetivas, acerca da resolucao deste problema (WHO, 2018).

De acordo com Ferraz et al. (2012), a estimativa do numero de mortes em decorréncia
dos acidentes de transito em todo o0 mundo desde o advento do automdvel até o ano de 2012 é
de cerca de 40 milhGes de dbitos.

A importancia de se conhecer os numeros de mortes e lesGes relacionados aos
acidentes de transito, bem como os seus efeitos sobre a sociedade e a economia, reside no fato
de, a partir desse conhecimento, estabelecer medidas que irdo efetivamente minimizar, senéo
erradicar esse mal que assola toda a populacdo. Essas medidas devem ser estabelecidas em um
horizonte de curto, médio ou longo prazo, de modo que os paises consigam implementar
acOes para evitar, principalmente, acidentes de transito com vitimas fatais ou gravemente

feridas.

2.2 A Década de Acdes para a Seguranca Viaria (DASV)

A “Década de Acles para a Seguranga Viaria” (DASV) surgiu a partir de longos
estudos envolvendo os acidentes de transito que foram registrados logo com o advento do
automovel. De fato, em meados do século passado, 0s primeiros estudos para se conhecer as
“causas” e dinamicas dos acidentes de transito foram realizados no ambito da WHO.

Em 1962, o médico-chefe do 6rgdo de gerenciamento de transportes de Londres,
Leslie G. Norman, elaborou o documento intitulado Road Traffic Accidents: Epidemiology,
Control and Prevention (Acidentes de transito: epidemiologia, controle e prevencéo)
(NORMAN, 1962), em que se discutia a natureza e a dindmica dos acidentes de transito sob a
otica da epidemiologia fundamentada na triade “hospedeiro-agente-ambiente”, fazendo uma
analogia aos usuérios da via, veiculos e ao ambiente de circulacdo, respectivamente. Embora
essa abordagem (triade) epidemioldgica tenha sido questionada décadas depois, a triade
homem-via-veiculo vem ganhando espaco para o entendimento dos acidentes e sinistros
ocorridos no trénsito (PAVARINO FILHO, 2016; WHO, 2004b).

Ainda dentro da década de 1960 € realizada a Convencéo de Viena, em 1968, que teve
como principal finalidade estabelecer a padronizacdo das regras de transito em nivel

internacional, sendo que, a partir desta convencéo, foi definida, entre outras, a atribuicdo de
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uma morte ao transito quando a morte ocorre no periodo de até 30 dias apds o acidente em
decorréncia das lesdes sofridas (FERRAZ et al., 2012).

Em 1974, a World Health Assembly (WHA, em inglés, e no Brasil conhecida como
Assembleia Mundial da Saude - AMS) adotou a resolu¢cdo WHA 27.59 Prevention of road
traffic acidentes (Prevengéo dos acidentes de transito) (WHO, 1974), em que a WHO declara
os acidentes de transito como a questdo mais grave de salde publica, além de fazer um apelo
aos paises membros no combate ao problema (WHO, 2004b).

Ap0s esse importante periodo, em que houve um esforco para se conhecer mais a
fundo as dinamicas e influéncias dos acidentes de transito, o Banco Mundial passou duas
décadas encorajando os seus paises mutudrios a incluir a seguranga viaria em seus projetos de
transporte urbano e rodovias (WHO, 2004b).

Entretanto, seria apenas nos anos 2000 que os esforcos empreendidos pela WHO e
pelo Banco Mundial em prol da descricdo e combate aos acidentes de transito iriam tomar
uma dimensdo mais abrangente. Esforcos que foram motivados, principalmente, pelo elevado
crescimento das mortes e lesdes em periodos anteriores, 0s quais estdo associados com o
aumento da taxa de motorizacdo, das viagens, entre outros, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (PAVARINO FILHO, 2016).

Em marco de 2000, a WHO criou o Department of Injuries and Violence Prevention
(Departamento de Prevencdo de Violéncia e LesOes), responsavel pelo desenvolvimento e
implementacdo de cinco anos de estratégias para a prevencdo de acidentes de transito, o que
culminou na publicacdo Five-year WHO Strategy on Road Traffic Injury Prevention (Uma
estratégia de 5 anos da WHO para a prevencdo de lesbes causadas pelo transito) (PEDEN et
al., 2001), além de um grande financiamento e apoio humano em atividades de prevencdo a
acidentalidade em todo mundo (PAVARINO FILHO, 2016).

Em 2003, a United Nations General Assembly (UNGA, em inglés, e no Brasil
conhecida como Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas, AGNU) adotou a resolucdo 57/3009,
cujo titulo era Global road safety crisis (A crise global de seguranca das rodovias) (UN,
2003a), em que a WHO esforcava-se para colocar em pauta a seguranga no transito como
tema do Dia Mundial da Salde, de 2004. Ainda, no mesmo ano, uma outra resolucdo da
UNGA, 58/9 (UN, 2003b), agenda para 14 de abril de 2004 um plendrio com a
finalidade/proposta de aumentar o conhecimento geral da magnitude do problema causado
pelas lesGes no trénsito, e discutir a implementacdo do World report on road traffic injury
prevention (Relatério Mundial sobre Prevencdo de LesGes Causadas pelo Transito) (WHO,
2004b).
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E preciso ressaltar que, no ano de 2004, ocorre a plenaria supracitada, e que dela surge
uma nova resolugdo, 58/289 da UNGA (UN, 2004), atribuindo a WHO, por meio de um
convite, a funcdo de coordenar as ac¢des, em nivel global, voltadas a seguranca viaria. Em
maio do mesmo ano, a WHO aceita o convite por meio da resolucdo WHA 57.10 (WHO,
2004a) e estabelece a UN Road Safety Collaboration (UNRSC, em inglés, e no Brasil
conhecido como Colaboragdo em Seguranga no Transito das Nagdes Unidas), que passa entdo
a realizar reunies semestrais com a finalidade de discutir questdes globais sobre seguranca
viaria.

A UNRSC é um mecanismo consultivo informal, cujos integrantes sdo profissionais
comprometidos com a seguranca Vviaria, e pelo qual ha, particularmente, um esforco para a
implementacdo das recomendacdes do Relatério Mundial sobre Prevencdo de Lesdes
Causadas pelo Transito (WHO, 2004b). Seu objetivo € facilitar a cooperacdo global e
fortalecer a coordenacdo entre as agéncias das UN e outros parceiros a fim de atender as
resolucbes da UNGA e as recomendacgdes do referido relatério, apoiando dessa forma, os
programas nacionais em cada pais.

No ano de 2004 é lancado em Paris, na Franca, o ja citado Relatério Mundial sobre
Prevencdo de Les6es Causadas pelo Transito (WHO, 2004b), em um trabalho conjunto entre a
WHO e 0 Banco Mundial. A proposta era compreender qual a magnitude, os fatores de risco e
0s impactos das lesdes por acidentes de transito, e quais caminhos para prevenir e minimizar
esses impactos (WHO, 2004b). Este, sem divida, foi um passo importante na insercao dos
acidentes de transito na pauta dos graves problemas de satde publica, sendo considerado um
marco em medidas de seguranca no transito, sendo elaborado por mais de 100 especialistas de
todos os continentes, dando, assim, uma contextualizagdo mundial para o documento, além da
participacdo de diferentes setores, como: transporte, engenharia, saide, politica, educacédo e
sociedade civil. Vale ressaltar que, antes do ano de 2004, as estratégias e objetivos voltados
para a reducdo dos acidentes de transito eram abordados por diferentes regides, de modos
diferentes e sem uma escala global, mas foram de suma importéncia, pois serviram de base
para os estudos realizados neste relatério da WHO.

Em 2009 é lancado o primeiro Global Status Report on Road Safety: time for action
(Relatorio Global sobre o Estado da Seguranca Viaria: Tempo de Ac¢do) (WHO, 2009),
conduzido no ano de 2008 e considerado essencial para o lancamento da DASV. O estudo
estimou cerca de 1,27 milhdo de mortes em decorréncia de acidentes de transito em 178
paises, sendo que 20 a 50 milhdes de pessoas sobrevivem com algum tipo de lesdo a cada ano

(WHO, 2009). Nos paises de baixo e médio desenvolvimento, a taxa de mortes devido a
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acidentalidade por 100.000 habitantes era de 21,5 e 19,5, respectivamente, enquanto que, nos
paises desenvolvidos, essa taxa era de 10,3. De forma geral, em torno da metade das mortes
por acidentes de transito estd concentrada ainda entre 0s usuarios vulneraveis, como:
pedestres, ciclistas e motociclistas (WHO, 2009).

A distribuicdo entre as mortes de usuarios vulneraveis ndo é uniforme para todas as
regides, pois cerca de 65% das mortes relatadas nos paises de alto desenvolvimento da regido
das Americas estdo entre ocupantes de veiculos. Ja na regido oeste do Pacifico, 70% das
mortes no transito estdo localizadas entre usuarios vulneraveis de paises de baixo e médio
desenvolvimento (WHO, 2009).

A | Conferéncia Ministerial Global sobre Seguranca Viaria foi realizada em Moscou,
na Russia, e ocorreu nos dias 19 e 20 de novembro do ano de 2009. Ela reuniu cerca de 1.500
participantes, entre ministros, representantes das agéncias da ONU, sociedade civil organizada
e companhias privadas. E preciso destacar a iniciativa desta conferéncia no setor da seguranca
viaria, a qual foi marcada pelo pioneirismo e pelos anseios desse encontro global. Ao final
desta conferéncia, uma declaracdo era lavrada e teve como ponto-chave o convite para que a
UNGA declarasse a década de 2011-2020 como “Década de Agdes para a Seguranca Viaria”,
com o intuito de estabilizar e entdo reduzir a mortalidade por acidentes de trénsito previstos
para 2020.

Destarte, a “Década de Acdes para a Seguranca Viaria”, foi lancada no dia 11 de maio
de 2011, por meio das UN, através da UNGA, ja oficializada pela resolucdo A/RES/64/255,
de 02 de marco de 2010 (UN, 2010), que recomendava aos paises um planejamento de acdes
para a reducdo da acidentalidade viaria, estabelecendo, assim, uma meta de reduzir em 50% o
namero de mortes no transito até 2020, poupando, desta forma, 5 milhGes de vidas, conforme
previsdo, o que pode ser visualizado na Figura 1.

Além do expressivo numero de vidas que poderiam ser salvas, caso a¢es adequadas
fossem formuladas e implementadas, haveria ainda a reducdo prevista de 50 milhdes de
feridos durante a DASV. Para Ferraz et al. (2012, p. 38), 0 éxito dessas metas depende dos
esforgos dos governos de todos os paises, que podem ser expostos em quatro acdes distintas.
Sdo elas:

Ac0es de prevencao (reducédo da velocidade e do uso de alcool) e de reducdo
da letalidade dos acidentes (uso do capacete e do cinto de seguranga);
projeto de vias mais seguras, incentivado por meio de exigéncias para
obtencdo de financiamentos e empréstimos para obras viarias; fabricacdo de
veiculos mais seguros, com equipamento de airbag obrigatorio; e
mobilizacdo de apoio internacional voltado para auxiliar nas questdes de
seguranca nos paises em desenvolvimento.
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Figura 1 - Objetivos da DASV 2011-2020
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir de WHO (2013)

Nesse interim, a UNGA solicitou a WHO e as Comissfes Regionais das Nacoes
Unidas, com a cooperacao de outras entidades, a elaboragédo de um Plano de Agdes para a
DASV, como orientacdo no cumprimento dos objetivos estabelecidos, além de tecer algumas
consideracBes, como: convidar os estados membros a fixar as suas proprias estratégias para a
reducdo das mortes e lesGes no transito, com vistas a execucdo das metas até 2020, de acordo
com o referido Plano de Agdes; convidar a WHO a organizar a segunda Semana Mundial das
NacBes Unidas sobre a Seguranca Viaria; e coordenar 0s progressos mundiais no
cumprimento dos objetivos propostos, reconhecendo a importancia de se avaliar esses
progressos na metade e no final do periodo estipulado; entre outros (UN, 2010).

Em suma, uma década de acBes proporcionaria uma oportunidade para atividades
coordenadas de longo prazo em apoio a seguranca viaria nos ambitos local, regional, nacional
e internacional. Seria uma oportunidade também para a troca de experiéncias entre nacdes e

estudos sobre a eficacia e a efetividade dessas aces.

2.3 Plano Global da Década de AcGes para a Seguranga Viaria

A gravidade do cenario exposto, que retrata a (in)seguranca viaria e a catastrofe que

ela tem se tornado, principalmente no tocante aos paises de baixo e medio desenvolvimento,
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acompanhada da consequente necessidade de uma orientacdo basica de como agir a partir
disso, fez com que as UN solicitassem a WHO, as comiss@es regionais das Nac¢des Unidas e
outros parceiros a elaboracdo de um plano de acdes para a DASV como um documento
orientador para os paises na implementacdo de seus objetivos, que visam basicamente a
estabilizacdo e entdo a reducdo em 50% das mortes e lesBes no transito até 2020 (UN, 2010).

Assim, a WHO, através da UNRSC, e com a contribuicdo de diversos parceiros, a
partir da realizacdo de encontros e consultas pela internet, desenvolveu o Plano Global para a
DASV. Este plano fornece uma estrutura geral de atividades que poderdo ser desenvolvidas
ao longo da DASV. O documento pretende ser uma orientagdo para 0s diversos paises e, ao
mesmo tempo, facilitar acbes coordenadas no sentido de alcancar as metas da DASV (WHO,
2011Db).

E preciso destacar que o Plano Global deve ser entendido como uma ferramenta de
apoio ao desenvolvimento dos planos de acdo nacional e local de cada estado membro (pais).
Porém, como o seu direcionamento € para um publico amplo, compreendendo governos
nacionais, sociedade civil organizada, empresas privadas, entre outros, nada impede que o
plano adotado por determinado pais seja 0 mesmo elaborado pela WHO, uma vez que as
informacdes sdo genéricas e flexiveis as necessidades de cada localidade.

Segundo o Plano Global, os acidentes de transito podem ser evitados e a experiéncia
tem sugerido que uma agéncia lider com financiamento adequado e um plano ou estratégia
nacional com metas mensuraveis sao elementos imprescindiveis a seguranca viaria (WHO,
2011b). E necessario acrescentar, em relaco as metas, que ndo adianta ter um plano bastante
abrangente se os resultados ndo puderem ser medidos/monitorados. Nesse sentido, é preciso
ter a confirmagdo se as medidas tomadas tém realmente surtido o efeito desejado.

Inimeras sdo as intervengdes possiveis e efetivas que podem ser implementadas para
uma resposta sustentavel a seguranca viaria, como: incorporar as caracteristicas de seguranca
viaria no uso do solo, planejamento urbano e planejamento de transportes; projetar vias e
rodovias mais seguras e exigir auditorias independentes de seguranga viaria para novos
projetos de construcdo; melhorar as caracteristicas de seguranga dos veiculos; promover o
transporte publico; gestdo eficaz da velocidade pela policia e por uso de traffic-calming®;
definicdo e cumprimento de leis internacionalmente harmonizadas que exijam o uso de cintos

de seguranca, capacetes e sistemas de retencdo para criancas; definicdo e aplicacdo de limites

! Aplicagdo de regulamentacdo e de medidas fisicas através da engenharia de trafego desenvolvidas para
controlar a velocidade e induzir os motoristas a um modo de dirigir mais apropriado a seguranga € ao meio
ambiente.
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de concentracdo de alcool no sangue para motoristas; e melhorar o atendimento p6s-acidente
para vitimas de acidentes de transito (WHO, 2011b).

Além das intervencOes citadas anteriormente, € possivel lancar mdo de mais um
importante instrumento que sdo as campanhas de conscientizacdo publica, no apoio a
aplicacdo de medidas legislativas. Neste caso, 0 objetivo é aumentar o nivel de conhecimento
da populagdo sobre os riscos e as penalidades associadas a violacdo da lei (WHO, 2011b).
Ferraz et al. (2012, p. 167) entendem que “As campanhas de seguranga no transito visam
mudar comportamentos inadequados que aumentam 0s riscos de acidentes e/ou aumentar o
conhecimento e o nivel de consciéncia sobre 0s riscos”.

A (in)seguranga viaria representa uma verdadeira crise, cujos impactos sociais e
econémicos sdo devastadores e que ainda tem o poder de influenciar negativamente os dados
relacionados a salide, mesmo com 0s avangos recentes na area e o desenvolvimento alcangcado
(WHO, 2011b). Essa situacdo pode ser bem contextualizada com 0s avangos nas pesquisas
cientificas e a consequente descricdo da magnitude do problema em diversos campos do
conhecimento, como social, saude, etc. Porém, mesmo com o atual nivel de conhecimento
sobre 0 assunto, “as iniciativas e os niveis de investimento atuais sdo insuficientes para parar
ou reduzir o aumento previsto no numero de mortes por acidentes de transito” (ROCHA,
2015, p. 71).

O Plano Global é enfatico no tocante aos fatores de risco de seguranca no transito. A
WHO e diversos autores entendem que a reducédo dos fatores de risco € a chave para a reducéo
da acidentalidade viaria. Existem fatores que sdo bem conhecidos e que estdo perdurando ao
longo do tempo, como a velocidade, consumo de bebida alcodlica, cinto de seguranca,
capacete e assento para criancas; e outros que tém se estabelecido como reflexo da evolugao
da sociedade e conhecidos como fatores emergentes, como o uso de telefones na conducéo de
veiculos, distracdo do motorista e uso de drogas (WHO, 2018). Para Ferraz et al. (2012, p. 49)

Denomina-se fator de risco associado a ocorréncia de acidentes de transito
qualquer fator que aumenta a probabilidade da sua ocorréncia. O risco de
ocorréncia dos acidentes em uma visdo abrangente esta relacionado com a
exposicado ao transito, o bindmio legislagao/fiscalizacdo e um grande nimero
de fatores associados aos componentes fisicos do sistema de transito: ser
humano, veiculo, via e meio ambiente.

Essa passagem vai ao encontro dos principais fatores de risco estabelecidos no Plano
Global na WHO. Contudo, nesse plano sdo resumidos os principais fatores para chamar a
atencdo dos estados membros quanto a influéncia que eles tém em relacdo aos acidentes de

uma forma geral.
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O Plano Global faz duas observacdes importantes. A primeira reconhece que as
atividades que visam atingir os objetivos da DASV devem ser implementadas no nivel de
governo mais adequado e que tenham a participacdo de mdaltiplos segmentos, tais como:
transporte, salde, justica, entre outros (ROCHA, 2015). A segunda indica que as atuais
iniciativas e niveis de investimento sdo inadequados para interromper ou reverter 0 aumento
previsto das mortes no transito, embora haja uma tendéncia evidente de conscientizagdo e
comprometimento com a seguranca viaria (WHO, 2011b).

Os principios que orientam o Plano Global sdo guiados por uma filosofia que se
encaixa na abordagem “Sistema Seguro”. Essa abordagem trata do desenvolvimento de um
sistema de transportes rodoviario que tenha a capacidade de acomodar 0s erros humanos que
inevitavelmente ocorrerdo, e ainda leva em consideracdo a vulnerabilidade do corpo humano.
Justamente, 0 quanto o corpo humano pode suportar, em termos de energia cinética, sera o
ponto de partida para o dimensionamento de todo o sistema de transito (WHO, 2011b).

Para Bliss e Breen (2012), a énfase do “Sistema Seguro” trouxe outra perspectiva,
dando uma base ética para a compreensdo dos acidentes de transito, em que as mortes e lesdes
ndo sdo mais vistas como um preco necessario a ser pago por uma melhor mobilidade. Além
disso, os autores destacam que o investimento a longo prazo nessa abordagem serd mais
econdmico do que as atuais a¢Oes graduais e isoladas de sanar o problema.

Vale destacar também que a abordagem do “Sistema Seguro” transfere uma parte
significativa da responsabilidade dos usuarios da via para aqueles que projetam os sistemas de
transporte rodoviarios. Para exemplificar, os projetistas sdo considerados todos aqueles que
fazem parte da construgdo das vias, a industria automobilistica, a policia, os politicos, e 0s
orgaos legislativos. Porém, existem outros atores que ndo se encaixam como ‘“projetistas”,
mas que também recebem parte da responsabilidade pela seguranca viaria, como: escolas,
servicos de saude, sistema judicial, organizaces ndo governamentais, etc. (WHO, 2011b).

Ao longo de toda a DASV, as atividades previstas no Plano Global estdo divididas em
torno de cinco pilares: gestdo da seguranca no transito, infraestrutura viaria e mobilidade,
seguranca Vveicular, usuarios mais seguros, e resposta aos acidentes. E prevista a inser¢io
dessas atividades nos planos local, regional e nacional, porém, com foco nos &mbitos local e
nacional (WHO, 2011b). A Figura 2 mostra os pilares citados na imagem da campanha.

No primeiro pilar, gestdo da seguranca no transito, os paises sdo chamados a aderir aos
instrumentos juridicos das UN e incentivados a criar instrumentos regionais de seguranca
rodoviaria. Além disso, esse pilar contempla também o incentivo as parcerias multissetoriais e

a designacdo de uma agéncia lider cujo objetivo € o de coordenar a implementagdo de
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estratégias, planos e metas nacionais relacionados a seguranca viaria, apoiados na coleta de
dados e pesquisas de cunho avaliativo de sua eficacia. Nesse pilar sdo apresentadas seis
atividades com agOes correspondentes para orientar os paises a respeito das medidas a serem

tomadas para o seu atendimento.

Figura 2 - Pilares do Plano Global

Pilar 1 Pilar 2

Gestdo da Infraestrutura I?l!ar 4 . Pilar 5
Seguranca no Vi @ Usuarios mais Resposta aos
A 1 seguros acidentes
Transito mobilidade

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de WHO (2011b)

O segundo pilar, infraestrutura viaria e mobilidade, refere-se a melhoria da qualidade e
seguranca das vias, visando a seguranca de todos o0s usuarios, especialmente os mais
vulneraveis, como: pedestres, ciclistas e motociclistas. Isso sera possivel melhorando o
planejamento, projeto, construcdo e exploracdo das vias em termos de seguranca. S&o
propostas também seis atividades para o atendimento a esse pilar.

O terceiro pilar, seguranca veicular, aspira a implantacdo universal de tecnologia para
melhorar a seguran¢a dos veiculos por meio de uma padronizacdo global, informacGes ao
consumidor e incentivos a adogdo de novas tecnologias. No total, sdo sete atividades
propostas neste pilar.

No quarto pilar, usuarios mais seguros, a preocupacdo estd no desenvolvimento de
programas que melhorem o comportamento dos usudrios nas estradas. A legislagdo, a
conscientizacdo das pessoas e a educacdo sdo fatores imprescindiveis nesse caso, cujo reflexo
esta justamente no aumento da taxa de uso do cinto de seguranca e capacete, reducao/extincao
da direcdo sob efeito do alcool e uso de drogas, diminuicdo da velocidade, enfim, muitos
fatores de risco sdo alvos deste pilar, o qual propde oito atividades para 0 seu sucesso.

O quinto e ultimo pilar, resposta aos acidentes, € enderecada aos servi¢os de urgéncia
e emergéncia. Trata-se de aumentar a capacidade de resposta as emergéncias pds-acidente,
além de englobar também a reabilitacdo de vitimas de acidentes de transito. S8o sete
atividades base para esse pilar.

Como a intencdo do Plano Global é indicar acGes em termos de boas préaticas e
medidas de desempenho, recomenda-se que 0s paises, de um modo geral, considerem esses
cinco pilares no contexto de seus proprios arranjos nacionais e, quando for o caso, lancem

mao de incrementos, incluindo-os nesse bojo (BLISS; BREEN, 2012).
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A estimativa de gastos para a infraestrutura viaria gira em torno de US$500 bilhdes
por ano no mundo. O documento propGe que uma pequena parcela desse montante seja
reservada e aplicada no cumprimento dos objetivos da DASV. Contudo, para 0 sucesso dos
planos de acGes pode ser necessario um esforgo extra, em termos de recursos adicionais,
evidentemente dos prdprios paises e setores interessados (WHO, 2011b).

Finalmente, séo apresentadas no Plano Global as formas de monitoramento e avaliagio

da DASV por meio de indicadores para cada um dos pilares citados.

2.4 Formas de quantificagdo da acidentalidade viaria

Para uma avaliacdo efetiva da acidentalidade viaria é imprescindivel uma
quantificacdo desses eventos, nos niveis global, nacional, regional e local, o que € traduzido
através da contagem numérica dos acidentes de transito.

Assim, a partir desses valores numericos, é possivel realizar uma comparagdo entre
localidades geograficas e identificar qual configuracdo tem uma maior tendéncia aos acidentes
de trénsito. Somado a isso, 0s acidentes de transito devem ser desagregados por tipo de
acidente (acidente com/sem vitima, tipo de colisdo, atropelamento, etc.), conforme
mencionado no item 2.1, pois as a¢des com vistas a reducdo da acidentalidade dependem
diretamente desse tipo de conhecimento.

Ferraz et al. (2012, p. 85) trazem importantes consideracdes a esse respeito:

A identificacdo das caracteristicas presentes com maior frequéncia nos
acidentes (caracteristicas criticas) é realizada mediante a totalizacdo dos
acidentes que apresentam a mesma caracteristica no tocante a severidade,
local, periodo do dia, dia da semana, tipo de acidente, tipo de lugar, tipo de
veiculo envolvido, tipo de condutor, tipo de pedestre, condi¢cGes ambientais,
fator de risco presente, etc. Também é de grande valia na identificacdo da
natureza dos acidentes predominantes (acidentes criticos) a totalizacdo dos
acidentes com duas, trés ou mais caracteristicas comuns.

Logo, a quantificagdo dos acidentes de transito visa determinar o nimero de acidentes,
feridos e mortos que um local apresenta. Além disso, € comum realizar uma associacao destes
nameros com outros parametros em relacdo a populacdo, a frota de veiculos, ao volume de
trafego, a extensdo da via, veiculo x quildmetro, passageiro x quilémetro, etc. (FERRAZ et
al., 2012). Quando a acidentalidade se refere apenas ao numero bruto de acidentes, tem-se um
indicador absoluto, e quando este nimero é relacionado a outros parametros (como nos

exemplos acima), esse indicador é conhecido como relativo.
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Uma das vantagens de se realizar essa quantificacdo estd na possibilidade de comparar
a dimensdo da acidentalidade viaria com outras causas de mortes na populacdo em geral,
como doengas, violéncia, entre outros. Ademais, o0 estabelecimento de indices/taxas
possibilita a comparacdo entre espacos geograficos distintos (paises, cidades, bairros,
rodovias, etc.).

E importante destacar que, em uma avaliacdo adequada da acidentalidade viaria, tanto
os valores absolutos quanto os relativos devem ser levados em consideracdo para um correto
diagnostico. Como os indices (ou taxas) sdo obtidos pelo quociente dos acidentes de transito
com outro parametro de interesse (por exemplo, a populagéo ou a frota de veiculos), € comum
representa-los referidos a unidades de 10.000 (dez mil), 100.000 (cem mil), 1.000.000 (um
milhdo), ou outro valor conveniente que evite nimeros com muitas casas decimais.

Genericamente, o indice/taxa de acidentes pode ser calculado através da Equacéo 1:

|

olz

(Equacéo 1)

Onde:
| — indice ou taxa de acidentes;
N — nimero de acidentes;

Q — populacdo, veiculo, extensdo da via, etc.

Por exemplo, num caso hipotético, em que o numero de mortes por acidentes de
transito em determinado pais € igual a 42.000 em um ano e desejando-se calcular o indice de
mortes em relacdo a populagdo, que é igual a 200.000.000; esse indice seria calculado da
seguinte forma:

[ N 42000 000021 —
~Q  200.000.000 "~ 100.000

No exemplo se entende que a cada 100.000 pessoas, 21 morrem por acidentes de
transito.

Os indices ou taxas tém uma aplicagdo muito util no tocante a avaliagcdo da seguranca
viaria; e a sua obtencdo dependera de alguns condicionantes, como o correto registro dos
sinistros (totalizacdo dos acidentes, caracteristicas do acidente, periodo, etc.), a constituicdo
de um banco de dados (que tenha uma confiabilidade reconhecida), a sistematizacdo de dados
e séries temporais sobre um determinado parametro (como a quilometragem total percorrida

pela frota de veiculos ao longo dos anos), etc. (FERRAZ et al., 2012).
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2.4.1 Indice de mortes por habitante (1)

O indice de mortes por habitante permite a comparacdo dos riscos de morte no transito
com riscos de morte de outras formas, como doencas, guerras, violéncia, etc. Oferecem a
possibilidade de qualificar o impacto negativo que os acidentes de transito provocam na
sociedade (custo econdémico, humano, social, etc.).

O indice de mortes por habitante (I,) é fortemente influenciado pela taxa de
motorizacdo. Assim, quanto maior a taxa de motorizacdo, maior tendera a ser o numero
esperado de mortes e vice-versa, pois esta relacionada ao grau de exposicao ao tréansito. O Iy,
tende a ser mais favoravel nos paises com menores taxas de motorizagdo, normalmente os
paises com baixo desenvolvimento, mas também nos paises desenvolvidos, pois, embora a
taxa de motorizacdo seja elevada, a preocupacdo com a seguranca viaria também é grande.
Quanto aos paises em desenvolvimento, esse indice tende a possuir um valor médio a elevado.

Para explorar de uma forma mais simples o exposto anteriormente, a Figura 3, com

dados da WHO (2018), foi construida com o objetivo de demonstrar essa situacao.

Figura 3 - Exemplo do indice de mortes por 100.000 habitantes
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir de WHO (2018)

Os paises pouco desenvolvidos (Uganda e Senegal) possuem um indice de mortes por
habitantes mais baixo, em virtude da grande quantidade de pessoas e da baixa taxa de
motorizacdo (na¢bes muito pobres), dando uma falsa impressdo de que a seguranca viaria
nestes paises € melhor se comparada aos demais (exceto em relagdo a Suécia), 0 que na
verdade € um equivoco, pois estes paises possuem uma frota veicular pequena se comparada a

populacdo, mas ndo necessariamente possuem seguranca viaria adequada. Os paises em
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desenvolvimento (Argentina e México), coincidentemente empatados, ocupam as posi¢es
mais elevadas em relacdo aos paises pouco desenvolvidos e aos desenvolvidos (Suécia e
EUA), uma vez que é expressiva tanto a populacdo quanto a frota veicular destes paises e
possivelmente porque a seguranca viaria ainda nao se consolidou na pauta do governo desses
paises, que historicamente tém buscado em primeiro lugar o desenvolvimento econémico.
Portanto, ao se analisar a magnitude da acidentalidade viaria em determinado lugar,
deve-se ter o cuidado de verificar todos os condicionantes envolvidos nesse espaco
geografico, como: populagdo, grau de desenvolvimento, frota veicular, etc. Caso ndo sejam
tomadas as devidas considera¢Bes contextuais, ha uma grande chance de se incorrer em um
grave erro de interpretacdo dos resultados. Assim, para uma melhor anélise, mais condizente

com a realidade, é desejavel que sejam apurados outros indicadores.

2.4.2 indice de mortes por veiculo (l,)

O indice de mortes por veiculo representa uma das formas mais adequadas de medida
da seguranca vidria, além de ser o mais indicado na comparacédo da acidentalidade viaria entre
espacos geograficos distintos. Nesse indicador mede-se o risco ao qual uma pessoa esta
sujeita ao viajar pelo modo rodoviario.

Para Bastos (2011, p. 26),

O indice de mortes por veiculo é simples de ser obtido e expressa
razoavelmente bem o risco de morrer ao viajar por transporte rodoviario.
Contudo, o indice mais apropriado para avaliar a seguranga no transito é o
indice de mortes em relacéo a quantidade de trafego expressa em veiculos x
quildmetros (quilometragem total percorrida pela frota de veiculos) — que
representa uma medida da efetiva exposic¢do no transito.

Essa passagem demonstra a existéncia de um indicador que representa os acidentes de
transito de forma precisa (mortes por veiculo x quildmetro). Porém, a grande dificuldade
relativa a este indice € justamente determinar a quilometragem média anual da frota
rodoviaria, uma vez que é necessario um banco de dados confidvel com a variacdo anual
percorrida por todos os veiculos (séries temporais).

O indice de mortes por veiculo, que seria entdo o mais indicado para a medida da
seguranga viaria em funcdo da simplicidade de obtencdo deste indicador, pode mostrar de
forma mais fiel o risco de morte em viagens pelo modo rodoviario. Neste caso, nos paises
com baixo desenvolvimento, este indice tende a ser alto, em razdo do baixo investimento em

segurancga Vviaria. Nos paises desenvolvidos, o seu indice tende a ser baixo; embora a taxa de
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motorizacdo seja elevada e, consequentemente, o nimero de viagens também o sera, a
preocupacao com a seguranca viaria também é grande. J& nos paises em desenvolvimento, o
indice tende a permanecer com um valor intermediario (FERRAZ et al., 2012).

Novamente, para exemplificar o exposto anteriormente, a Figura 4 foi construida para

realizar uma comparacao.

Figura 4 - Exemplo do indice de mortes por 100.000 veiculos
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Fonte: Adaptado pelo autor de WHO (2018)

A Figura 4 ilustra como o indice de mortes por veiculo tende a ser menos distorcido
em uma comparacdo entre os diversos paises, em relacdo ao indice de mortes por habitante.
Nesse caso, Uganda e Senegal lideram de forma isolada o ranking entre os paises que mais
matam no transito (neste exemplo), embora a sua frota de veiculos seja pequena. Isso é
traduzido em uma baixa preocupa¢do com a seguranca viaria nestes paises. Os demais paises
seguem uma logica de desenvolvimento econdmico e empenho nas questdes de seguranga
viaria: paises desenvolvidos tendem a enxergar a seguranca viaria como um mal a ser
combatido, uma vez que o nivel econémico esperado, de certo forma, ja foi alcancado, o que é

refletido em seus nimeros de acidentalidade viaria.
2.4.3 indice de mortes por quilémetro percorrido pela frota de veiculos (ly-q)

E considerado, como ja mencionado, o indice mais apropriado para medir a seguranca
no transito (BASTOS, 2011; FERRAZ et al., 2012). E expresso pelo nimero de mortes no
transito por quilémetro percorrido pela frota ou ainda pelas pessoas, conforme o caso. E o

indice que melhor representa o risco de mortes em funcdo da distancia percorrida, traduzido
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como uma exposicdo real ao transito. Além disso, é possivel ser desagregado por modo de
transporte, que significa conhecer de fato o risco ao viajar de dnibus, motocicleta, a pé, etc.

Normalmente, o calculo da quilometragem total é referido a certo periodo de tempo, e
a obtencdo da magnitude desta distancia é calculada pelo produto do numero total de veiculos
pela distancia média anual percorrida. Nesse sentido, é preciso estimar o consumo médio
percorrido por cada veiculo de forma desagregada, por exemplo, a quilometragem média feita
por um caminh&o, por um carro de passeio, por um Onibus, etc. Evidentemente, é preciso
realizar pesquisas por amostragem ou pelo consumo total de combustivel para determinar os
resultados estatisticamente corretos e, ao final, realizar a soma de todas as distancias
percorridas por cada tipo de veiculo (FERRAZ et al., 2012).

A Figura 5 traz dados de alguns paises cujos indices foram calculados para o ano de
2016.

Figura 5 - Exemplo do indice de mortes por bilhdo de veiculos-quilémetro, ano base 2016
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir de IRTAD (2018)

Analisando a Figura 5, a primeira observacdo é de que todos os paises citados sdo
desenvolvidos. No relatério anual de seguranca viaria da IRTAD (2018) é possivel verificar
que os dados dos paises de baixo e médio desenvolvimento ndo estdo disponiveis para a
exposicao deste indice. Isso ocorre, provavelmente, pela falta ou inexisténcia de dados para a
sua quantificacdo (auséncia de séries temporais), pelo desconhecimento de sua importancia,
falta de parametros para a sua execucdo ou até mesmo pela negligéncia ou sonegagédo de

informagdes para mensuragdo de um indice tdo importante como este.
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2.4.4 Indice de motorizac&o ()

O indice de motorizacdo (I,) € dado pela relacdo entre a quantidade de veiculos e a
populacéo, expresso normalmente em veiculos por 100 ou por 1.000 habitantes. Esse indice
mostra o nivel de desenvolvimento de uma determinada localidade e expressa o quanto as
pessoas estdo conseguindo satisfazer o desejo de ter um veiculo automotor préprio, o que
guarda uma relacdo direta com a renda per capita e a distribuicdo de renda (Ferraz et al.,

2012). Este indice € calculado através da Equacao 2:

Im = (Equacdo 2)

ol Reo

Onde:
Im - 0 indice de motorizacao;
F — frota (veiculos); e

P — populacéo (habitantes).

E possivel relacionar o indice de mortes por habitante com o indice de mortes por
veiculo e o indice de motorizacdo atravées da equacéo 3:

h=l D) xIn (=) (Equagdo 3)

Assim, tendo em maos o indice de mortes/acidentes por veiculo (l,) e o indice de

motorizacdo (In,), é possivel estimar o indice de mortes por habitante (Ip) de forma indireta.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa, de carater quali-quantitativo, teve por base o levantamento dos
planos de acbes apresentados pelos paises que aceitaram a proposta das UN/WHO para
participar da “Década de Acbes para a Seguranca Viaria 2011-2020”, procedendo-se a
descricdo dos planos e, através de medidas quali-quantitativas de analise da evolugdo da
acidentalidade viaria, verificou-se a sua eficacia. Nesse sentido, a metodologia foi proposta
em funcdo dos objetivos geral e especificos e representa os passos percorridos para que
fossem alcancados. O fluxograma da pesquisa é visualizado na Figura 6, em que constam as
etapas metodoldgicas seguidas e, na sequéncia, sdo descritos de forma minuciosa cada
componente expresso nesta figura. Ressalta-se, contudo, que os resultados dessas etapas nédo
necessariamente se encontram claramente demarcados/separados, outrossim, podem ser

depreendidos, muitas vezes, de maneira mais fluida e integrada no decorrer deste trabalho.

Figura 6 - Fluxograma de etapas de pesquisa
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e apos a DASV (2011) com a acidentalidade

Fonte: Autor (2020)

3.1 Revisdo bibliografica

A primeira etapa metodoldgica da pesquisa consistiu em uma revisdao bibliografica
sobre os acidentes de transito no mundo, buscando-se contextualizar o tema e ter um
panorama da acidentalidade e dos condicionantes que interferem/influenciam na mesma.

Além disso, foram abordados os periodos e estudos que precederam ao lancamento da DASV,
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estabelecendo-se, assim, um cenario cronoldgico/historico até o langamento dessa importante

campanha.

3.2 Selecdo dos paises/propostas

Apos a revisdo bibliografica, foram selecionados 0s paises que apresentaram suas
propostas mediante o convite das UN/WHO, sendo uma etapa de suma importancia, pois, a
partir dela, todas as demais etapas do fluxograma foram dependentes. O critério adotado para
a escolha das propostas consistiu na inclusdo daquelas que constavam na base de dados da
WHO até o ano de 2018, pois é possivel que outros paises apresentassem suas propostas no
decorrer da pesquisa. Adotou-se como critério para exclusdo de propostas o fato de a proposta
ndo se referir a um unico pais. Isso se fez necessario, pois havia planos de um conjunto de

paises, o que foge dos objetivos propostos, que incluem analisar os paises individualmente.

3.3 Levantamento dos indices de acidentes de transito

Em seguida, foram levantados os indices de acidentes de transito de cada pais
selecionado, atraves de busca de dados junto aos 6rgéos oficiais de cada pais em um processo
minucioso e, adicionalmente, através dos relatorios globais sobre o estado da seguranca viaria,
que sdo divulgados pela WHO. Vale destacar, no caso dos relatérios da WHO, que esses
indices sdo também fornecidos, de modo geral, por meio dos 6rgédos oficiais de cada pais,
cabendo a WHO realizar analises estatisticas e compilar os dados para a publicag&o.

Os indices coletados foram sintetizados atraveés de tabelas para uma adequada
organizacdo dos dados levantados dos diversos paises, sendo ainda esquematizados por meio
de gréaficos, com a finalidade de tornar mais dinamica e clara a visualizacdo da evolucédo da
acidentalidade viaria em diferentes periodos. Os relatérios globais da WHO utilizados séo
relativos aos anos de 2009, 2013, 2015 e 2018. Portanto, essa etapa metodoldgica teve um
cunho quantitativo visando esclarecer como a acidentalidade viaria tem evoluido em virtude

da promulgacéo da DASV.

3.4 Confrontag&o dos indices antes e apds o inicio da Década (2011)

Essa etapa metodoldgica esta intimamente relacionada a etapa anterior, pois os indices

de acidentes de transito levantados foram utilizados neste momento com a finalidade de
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comparacao destes em relacdo aos periodos anteriores e posteriores a promulgacdo da DASV.
Essa abordagem permitiu que se visualizasse quais paises tém realmente cumprido o proposto

pela DASV e conseguido reduzir seus acidentes de transito.

3.5 Andlise dos objetivos propostos

A partir das propostas selecionadas, uma analise critica foi realizada sobre as acfes
constantes nesses documentos (planos), buscando os aspectos qualitativos de seus objetivos e
avaliando se estes estdo alinhados com as propostas da DASV. Ademais, uma comparacgao
dos tipos de acGes propostas entre os diferentes paises selecionados foi realizada, haja vista
que cada pais tem as suas peculiaridades e com isso buscou-se entender a razdo de cada

escolha, bem como as diferencas e semelhancas entre elas.

3.6 Avaliacédo da coeréncia dos objetivos com a acidentalidade

A etapa metodoldgica de avaliacdo da coeréncia dos objetivos com a acidentalidade é
uma fase em que se buscou uma relacdo quali-quantitativa, ou seja, através da analise critica
realizada na etapa anterior (qualitativa) com os resultados objetivos nos itens 3.3 e 3.4
(quantitativa), foi possivel avaliar se existe uma coeréncia (ou ndo) entre essas fases. Foi
oportuno realizar essa avaliacdo devido a possibilidade de uma acdo proposta ndo surtir o
efeito esperado na reducdo dos acidentes de transito, ou que ela tenha sido proposta e ndo

tenha sido aplicada. Logo, essa etapa procurou avaliar também a eficicia das acBes propostas.

3.7 Investigacdo da existéncia de planos ou acdes anteriores e paralelos a Década

Essa etapa consistiu em uma investigacdo, na literatura, sobre a existéncia de planos
ou acOes anteriores e paralelos a DASV, também com a finalidade de reducdo da
acidentalidade viaria nos paises selecionados. O objetivo dessa etapa metodoldgica foi o de
verificar se os paises selecionados ja tinham a perspectiva da problematica dos acidentes, se ja
articulavam agdes nesse sentido e, dessa forma, entender se a cultura de seguranca no transito
ja era desenvolvida nesses paises, auxiliando-os a obter resultados satisfatorios e elaborar as

suas propostas para a DASV.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Esta secdo se reserva a apresentar e analisar os resultados encontrados de acordo com
0s objetivos estabelecidos no capitulo 1, mostrando as propostas apresentadas pelo conjunto
de paises & WHO; os seus respectivos panoramas de acidentalidade viaria no contexto da
DASV; e as anélises pertinentes relacionadas a esses resultados.

4.1 Selecdo de paises e propostas apresentadas a WHO

A WHO ¢ responsavel, juntamente com as comissdes regionais, por coordenar o
monitoramento da DASV, avaliando seu progresso, além de desenvolver relatorios globais
sobre seguranca viaria e instrumentos de controle para que os estados membros possam se
espelhar e criar os seus proprios mecanismos de controle.

No sitio da WHO? existe um repositério em que diversos planos de paises distintos
podem ser acessados a fim de se verificar quais foram as suas propostas apresentadas no
contexto da DASV. Ao todo sdo 16 (dezesseis) propostas constantes nesse espaco, sendo
elaboradas pelas seguintes nacdes: Australia, Austria, Bulgaria, Canada, Egito, Eslovaquia,
Eslovénia, Filipinas, Grécia, Israel, Letbnia, México, Nova Zelandia, Panam4, Republica
Tcheca e Vietnd. Além disso, ha ainda um plano geral para o continente europeu que, por se
desviar do objetivo deste trabalho, por ndo se tratar de um pais, ndo sera considerado nessa
analise (caso semelhante ocorre com a Gré-Bretanha e seus subplanos — Escécia e Irlanda do
Norte). Embora no repositério da WHO néo conste a proposta do Brasil, ela serd considerada
nesta investigacao por se tratar de um objetivo de interesse da pesquisa.

E muito importante destacar que os planos disponiveis no sitio da WHO foram
desenvolvidos em virtude de um encorajamento dado pela propria WHO, em funcdo da
DASV, para que 0s paises 0s desenvolvessem como um complemento a sua propria estratégia
nacional de seguranga viaria, devendo estar alinhados com o Plano Global. Pode ser que um
pais ja tenha o seu plano elaborado, mas que ndo o tenha submetido a WHO, visto ndo ser
uma acgdo obrigatdria. Isso provavelmente explica (em parte, pelo menos) o baixo nimero de
paises (em um universo de quase duas centenas) no rol das propostas encontradas.

Vale ressaltar também que, dos planos disponiveis ali, alguns cobrem o periodo total

da DASV (10 anos), engquanto outros abordam prazos mais curtos, fracionando o periodo da

2 https://www.who.int/roadsafety/decade_of action/plan/national/en/. Acesso em: 30 abr. 2019.
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DASV. Tambeém existem planos que contemplam todos os pilares do Plano Global, além
daqueles que focam apenas em um ou mais pilares, ou ainda, em areas distintas (extras) do
Plano Global.

Nesse sentido, ao analisar cada pais, foram considerados, prioritariamente, os dados
reais dos acidentes de transito, seja em nimero de mortes absoluto (preferencialmente) ou por
meio de outros indicadores ao longo do periodo da DASV, e entdo realizada uma comparagdo
com o desempenho esperado desses dados sob a ética da DASV. Adicionalmente, um pais
pode ter metas diferentes do que foi previsto pela WHO. Assim, também foram consideradas
essas metas (caso existam) a fim de realizar uma anélise mais ampla de cada nagéo.

Nas subsecBes a seguir, foi realizada uma anélise detalhada de cada nagdo, suas
propostas e 0 seu panorama de acidentalidade viaria em um periodo de tempo antes e ap0s 0
estabelecimento da DASV, adotando-se, nesse caso, uma analise a partir do ano de 2008 até o
ultimo ano em que houve disponibilidade de dados para cada nacdo (parametro que depende
da publicacdo pelo 6rgdo oficial responsavel pela seguranca viaria de cada pais). E preciso
destacar que a analise ora realizada é relacionada, num primeiro momento, as metas de
reducdo da acidentalidade da DASV, pois cada pais pode ter metas especificas, como ja
mencionado, podendo ser maiores ou menores do que as propostas pela WHO. Foram
compiladas assim, em cada pais, as seguintes caracteristicas: area, populacdo, densidade
demogréfica, frota de veiculos, nimero de acidentes, mortes no transito e caracteristicas do
plano de acdes para a DASV.

Nas analises sobre a acidentalidade viaria de cada nacdo foram elaboradas tabelas com
a evolucdo dos indicadores de seguranca viaria para o periodo da DASV, coletados nas
estatisticas oficiais de cada pais, bem como nos relatérios da WHO. Nessas tabelas, existe
uma coluna que representa os valores previstos para a DASV para um determinado ano,

calculados pela Equacdo 4.

IDasv = lano-base X (1 - F) (Equagéo 4)
Onde:
Ipasy — Indicador previsto para a DASV em um determinado ano (mortes ou lesdes);
lano-base — INdicador do ano-base;
F — percentual de reducéo (5% a cada ano, comecando em 2011 e finalizando em 2020, com
50%).
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Dessa forma, foi possivel comparar os resultados reais obtidos por um pais com o
previsto para a DASV para aquele ano. Nas tabelas, foi disponibilizada a previsdo da DASV
para o ultimo ano de dados disponiveis em comparacao com os dados reais, porém, é possivel
calcular facilmente o indicador da DASV para os demais anos através da Equacdo 4, como
realizado nas tabelas dos Apéndices A e B.

Outro ponto que também merece destaque se refere as anélises de variagdo (acréscimo
ou decréscimo) de indicadores (mortes ou lesdes) entre periodos distintos, que sdo realizadas

ao longo do trabalho. Essa variacao foi calculada pela Equacéo 5.

V(%) = [(lano anatisado = lano-base) / | ano-base] X 100 (Equagdo 5)
Onde:
V(%) — variacdo (acréscimo ou decréscimo) de indicadores (mortes ou lesdes);
lano anatisado — iNdicador do ano analisado;

lano-base — iNdicador do ano-base.

Com a Equacdo 5 é possivel determinar o progresso de cada nacdo em relacdo aos
objetivos da DASV.

Nos préximos itens foram realizadas as caracterizagdes dos dezessete paises
investigados nesta pesquisa, sob a Gtica da seguranca viaria.

4.1.1 Australia

A Austrélia localiza-se na Oceania e € um pais desenvolvido segundo a classificacdo
do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de 24.190.907 de habitantes (estimados para o
ano de 2016) distribuidos em uma area de 7.682.300km2 com uma densidade demografica em
torno de 3,15hab./km2 (ABS, 2019). A frota de veiculos motorizados gira em torno de
18.326.236 veiculos para o ano de 2016 (WHO, 2018). Calculando-se o indice de

motorizacgéo, tem-se:

Im = F B 18.326.236 0757 = 757 veic.
M= 5= 22190907 ">’ T 1.000 hab.

O indice de motorizagdo, como explicado no item 2.4.1, é um dos indicadores do nivel

de desenvolvimento de uma localidade, neste caso um pais. Além disso, mede o quanto as
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pessoas estdo conseguindo satisfazer o desejo de adquirir um veiculo automotor. A Austrélia
tem esse indice muito elevado, mostrando que de fato € um pais com um desenvolvimento
avancado.

No tocante & acidentalidade viaria, a Australia possui um sitio® exclusivo para o
tratamento e a avaliacdo da seguranca viéria, cuja responsabilidade é do Department of
Infrastructure and Regional Development (Departamento de Infraestrutura e
Desenvolvimento Regional). E importante destacar que esse pais tem uma experiéncia de
longa data em relacdo a seguranca viaria, com a elaboracédo de planos de acdo no combate aos
acidentes de transito antes mesmo do inicio da DASV.

A acidentalidade viaria da Australia vem sofrendo uma queda ao longo dos ultimos
anos, fruto possivelmente das estratégias especificas voltadas a sua reducdo. Para ilustrar a
tendéncia de queda, foi construido um grafico com o nimero absoluto de mortes por acidentes
de transito no periodo de 2008 a 2018, a projecdo de mortes para 2020 e uma previsao de
acordo com a proposta da DASV (Figura 7).

Figura 7 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Australia
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% https://roadsafety.gov.au/. Acesso em: 30 abr. 2019.
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Em relagdo aos planos para reducdo da acidentalidade viaria, a Austréalia possui, como
mencionado, experiéncia com metas e objetivos no combate aos acidentes de transito, alem de
ter o feedback sobre cada um desses planos, que servem como fundamentos para tracar 0s
préximos.

O primeiro plano foi estabelecido pelo Ministério dos Transportes em 1992 e forneceu
uma estrutura para a melhoria inicial da seguranga viaria. O plano seguinte cobriu o periodo
de 2001 a 2010, objetivando a reducédo de 40% na taxa per capita de mortes (indice de mortes
por habitante — Iy) nas estradas, conseguindo atingir, ao final do periodo, 34%. Atualmente, o
plano relativo ao periodo de 2011 a 2020 (coincidente com a DASV) prevé uma redugdo de
30% do numero de mortes e lesdes graves até o final da década.

Portanto, foram levantadas as ag¢des propostas no plano “National Road Safety
Strategy 2011-2020” (NRSS — Estratégia Nacional de Seguranca Viaria) (ATC, 2011). A
filosofia desse plano ¢ fundamentada na abordagem “Sistema Seguro”, ou seja, nenhuma
pessoa deve morrer ou ferir-se gravemente nas estradas australianas; abordagem semelhante é
seguida no Plano Global da WHO.

As metas deste plano, no contexto da DASV, a serem alcancadas até o final de 2020,
sdo a reducdo do numero de mortes e lesGes graves em pelo menos 30%. Embora seja um
namero inferior ao estabelecido pela DASV (50%), o NRSS 2011-2020 esta alinhado ao
Plano Global (com excecdo do Pilar 5, resposta aos acidentes), além de demonstrar que 0s
nameros previstos para reducdo sdo baseados em experiéncias prévias deste pais, que mostra
que, a principio, parece razoavel a adocao desse valor.

A reducdo proposta pela Australia se concentra em quatro pilares: estradas seguras,
velocidades seguras, veiculos seguros e pessoas seguras. Contudo, acdes especificas ou
adicionais sdo levadas em conta neste plano, destinadas a determinados grupos ou fatores de
risco, como novos condutores e viagens em areas remotas.

E interessante notar que o NRSS 2011-2020 n&o é um plano fixo e rigido para toda a
década. Nesse plano, foi estabelecida uma revisdo para o ano de 2014, e uma outra revisdo
adicional em 2017. A partir dessas revisoes, dois novos documentos foram gerados: os planos
de agdes 2015-2017 e 2018-2020. Em cada um desses documentos foram registrados os
progressos feitos ateé ali, além de reavaliar agdes, buscando melhorar de maneira constante a
forma de encarar o problema da acidentalidade viaria no pais. O Quadro 3 resume as acgoes e
indicadores do plano NRSS 2011-2020.
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Quadro 3 - Ac¢0es e estratégias da Austrélia para a DASV

Pilares do c - Indicadores de Desempenho de
aracteristicas -
plano Seguranca (c6digo)
NUmero de mortes:
e Em colis@es frontais (ES-01);
Projeto, construcdo e operagdo de rodovias | ¢ Com um unico veiculo (ES-
fundadas nos principios do “Sistema 02);

Estradas Seguro”; o Emintersecdes (ES-03);
seguras (ES) Reducdo dos acidentes graves devido a | e Em estradas metropolitanas
colisdo frontal, saida da estrada e em (ES-04);

intersegdes; e Em estradas regionais (ES-

05);
e Em areas remotas (ES-06);

Limites de velocidades adequados a

seguranca e & mobilidade; e NUmero de mortes cuja
Velocidades Melhorar os limites de velocidades em vias velocidade do veiculo foi o
seguras (VS) de trafego intenso e/ou de maior risco; fator predominante. (VS-01);

Limites de velocidade em fungéo do risco e

do ambiente rodoviério;

Sistema regulador que garanta os recursos e

tecnologias de seguranca em novos veiculos; | e Idade média da frota de

Maior quantidade de veiculos 5 estrelas veiculos (VeS-01);

(ANCAP) na frota geral; e Percentual de  veiculos

Reducdo da idade média da frota de vendidos com classificacdo 5

Veiculos veiculos; estrelas da ANCAP (VeS-

seguros (VeS)

Maior compromisso de seguranga do setor
comercial na fabricagdo de veiculos;
Melhoria dos sistemas de frenagens de
veiculos pesados;

Melhoria geral na seguranca da frota de
veiculos comerciais leves;

02);
Percentual de  veiculos
vendidos com o0s principais
recursos de seguranga (VeS-
03);

Pessoas
seguras (PS)

Melhora no licenciamento para motoristas e
motociclistas;

Maior uso de equipamentos de prote¢do para
motociclistas e tecnologias para deteccdo da
fadiga para motoristas;

Educacdo sobre seguranca no transito para
as criangas e melhores avaliagbes para
condutores idosos.

NUmero de mortes de jovens
(PS-01) e idosos (PS-02)
condutores e motociclistas;
NUmero de mortes de
motociclistas, ciclistas e
pedestres (PS-03);

Nimero de mortes por
acidentes com  veiculos
pesados (PS-04).

Fonte: ATC (2011)

As acdes propostas nos quatro pilares mencionados foram baseadas em caracteristicas

criticas dos acidentes de transito, como: tipos dos acidentes (interse¢des, saidas das estradas,

colisGes frontais e acidentes com veiculos pesados), comportamentos (fadiga, velocidade, uso

de drogas e bebida alcoodlica, etc.) e grupos de usuarios (pedestres, ciclistas, novos

condutores, etc.).
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A Tabela 1 mostra a evolugdo dos indicadores de desempenho de seguranca viéria
constantes no Quadro 3 de forma desagregada e em funcdo dos quatro pilares de acdes.

Tabela 1 - Evolucdo dos indicadores da Australia na DASV

Ano-base 2018
Indicadores (2008 — 2012 2014 2015 2016 2017 2018
DASV
2010)*
1. Estradas Seguras
ES-01 271 270 219 239 268 223 199 163
ES-02 654 551 503 528 572 521 534 392
ES-03 301 288 234 245 268 269 244 181
ES-04 499 450 376 404 452 432 396 299
ES-05 777 733 644 680 720 705 622 466
ES-06 138 103 129 122 123 82 116 83
2. Velocidades Seguras
VS-01 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/A
3. Veiculos Seguros
VeS-01 10,0 10,00 10,1 10,1 10,1 10,1 10,2 N/A
VeS-02 56% (2010) N/D 86% 86% 88% 91% 90% N/A
VeS-03 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/A
4. Pessoas Seguras
PS'O;n(ols; a25 223 175 150 144 179 162 146 134
PS-02 (>65 anos) 114 121 114 145 143 162 139 68
PS-03 232 199 191 202 251 212 191 139
(motociclistas)
PS-03 (ciclistas) 32 33 44 30 29 39 35 19
PS-03 (pedestres) 186 174 150 162 182 167 178 112
PS-04 248 266 223 212 210 214 175 149
Indicadores de resultados de alto nivel
AN-01 1.426 1.301 1.155 1206 1296 1.226 1.136 856
AN-02 1.297 1.191 1.055 1.102 1203 1.130 1.056 N/A
AN-03 6,60 5,7 49 5,04 5,4 5,0 45 N/A
AN-04 0,63 0,56 0,48 0,49 0,52 0,48 0,43 N/A
AN-05 0,91 0,76 0,66 0,67 0,70 0,65 0,59 N/A

Fonte: NRSS (2013, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

* NUmero médio anual durante o triénio 2008 a 2010; N/D — néo disponivel; N/A — néo se aplica.

Em virtude da realizacdo de revisbes e do monitoramento periddico adotado pela
Australia, existem dados que permitem avaliar de forma quali-quantitativa os indicadores até
0 ano de 2017. Além dos indicadores citados, existem também os indicadores chamados de
alto nivel (AN), como: nuimero de mortes resultantes de acidentes rodoviarios (AN-01),
namero de acidentes rodoviarios resultando em mortes (AN-02), nimero de mortes por
100.000 habitantes (AN-03), nimero de mortes por 100 milhGes de veiculos-quildometros
viajados (AN-04) e nimero de mortes por 10.000 veiculos registrados (AN-05).
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A Australia tem conseguido melhorar com eficiéncia parte de seus indicadores de
acidentalidade viaria, conforme pode ser visto na Tabela 1, com excec¢do do PS-02 (>65 anos)
e PS-03 (ciclistas) que tiveram um acréscimo do ndmero de mortes (nimeros reais de 2018
em relacdo ao ano-base) de 21,9% e 9,4%, respectivamente, indicando que acles prioritarias
devem atuar nesses indicadores. A luz da previsdo da DASV para 0 ano de 2018 (Gltima
coluna), nenhum dos indicadores conseguiu atingir a meta prevista para esse ano.

A Tabela 2 foi construida para possibilitar a comparacdo com outros paises, de forma

a visualizar a acidentalidade viaria da Australia de forma resumida.

Tabela 2 - Evolucédo da acidentalidade viaria da Austréalia na DASV

Indicadores

Ano Mortes! | eses? Acidentes? Morte;]slloo mil  Mortes/10 mil

ab. Veic.
Ano-base

9008-2010 1.426 33.330 1.297 6,60 0,91
2011 1.277 34.082 1.151 5,67 0,78
2012 1.301 34.091 1.191 5,70 0,76
2013 1.187 35.059 1.101 5,09 0,69
2014 1.155 35.552 1.055 4,90 0,66
2015 1.206 37.082 1.102 5,04 0,67
2016 1.296 38.945 1.203 5,40 0,70
2017 1.226 N/D 1.130 5,00 0,65
2018 1.136 N/D 1.056 4,50 0,59
2018 DASV 856 19.998 N/A N/A N/A

Fonte: AIHW (2019); ARDD (2019); NRSS (2013, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

1 - Dados obtidos de ARDD (2019) referentes aos anos de 2011 e 2013.
2 - Dados obtidos de AIHW (2019).
3 - Acidentes que resultaram em mortes.

A Australia tem progredido na reducdo da acidentalidade viaria ao longo dos ultimos
anos, como bem pode ser visto na Tabela 2. No quesito “mortes por acidentes de transito”, a
reducdo vem ocorrendo de forma gradual contando, porém, com uma leve oscilagdo. De
acordo com a previsao de reducdo de mortes da DASV, a cada ano da década deve-se reduzir
5% no numero de mortes em relacdo ao ano-base, comecando em 2011, evoluindo de forma
gradual, até que em 2020 possa estar em 50%. Assim, em 2018 esperava-se uma redugédo de
40% no namero de mortes, no entanto, a Australia alcangou 20% de reducdo nesse periodo,
valor bem aquém do previsto. Fato semelhante é visto no indicador dos acidentes que

resultam em mortes.
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Em relacéo as lesdes por acidentes de transito, os nimeros vém crescendo ao invés de
diminuirem. Por exemplo, no ano de 2016 (ultimo ano com dados disponiveis para este
indicador) houve um aumento de 16,85% no numero de lesdes comparando-se com 0 ano-
base, quando deveria haver um decréscimo de 30% pela previsdo da DASV, sinalizando que
acoOes corretivas devem ser investidas nesse indicador.

Por fim, vale ressaltar a questdo relativa aos indices de mortes por habitante e por
veiculo. Como visto, o indice de motorizacdo da Australia € elevado (757 veic./1.000 hab.),
indicando que a populacéo esta exposta a um alto trafego. Contudo, ambos os indicadores de
acidentalidade viaria (mortes e lesGes) citados sdo considerados relativamente baixos, o que
pode ser traduzido como uma atencdo especial dada a seguranca viaria por este pais. Nota-se,
assim, que os indices relativos mostram evolucao positiva no sentido de reducéo, ao contrario
dos indices absolutos. Em verdade isso poderia até ja ser esperado, uma vez que a frota
veicular tende ao crescimento, enquanto as mortes estdo reduzindo/estabilizando, o que faz,

evidentemente, com que os indices relativos diminuam ao longo do tempo.
4.1.2 Austria

A Austria localiza-se na Europa Central e é um pais desenvolvido segundo a
classificacdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de 8.764.540 de habitantes
(estimados para 0 ano de 2016) distribuidos em uma area de 83.878km2 com uma densidade
demogréafica em torno de 103,72hab./km2 (SA, 2018). A frota de veiculos motorizados gira
em torno de 7.421.647 para o ano de 2016 (WHO, 2018) e seu indice de motorizacdo € igual
a

o F_ 7421647 847 veic
M= 5= 8764540 °"" T 1.000 hab.

Esse indice de motorizagdo conflui com o nivel de desenvolvimento da Austria, sendo
realmente elevado, reforcando que, de fato, se trata de um pais desenvolvido e que a
populagéo tende a ter um poder de compra mais alto para satisfazer o desejo de se ter um
veiculo automotor, visto que este indice se aproxima da relagdo de um veiculo para um

habitante.
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Em relacio a seguranca viéria, a Austria possui um sitio®, em que é possivel encontrar
as publicacbes voltadas para a seguranga viaria, bem como relatérios anuais de desempenho.
Esse sitio compartilha espaco com outros assuntos relacionados ao transporte de um modo
geral (aviacdo, ferroviario, rodoviario, etc.), sob responsabilidade da pasta do Ministério do
Transporte, Inovacédo e Tecnologia - BMVIT.

A Austria mostra experiéncia no assunto seguranca viaria, uma vez que ja existiam
estratégias para reducdo da acidentalidade viaria antes da DASV, no periodo de 2002 a 2010.

A acidentalidade viaria da Austria vem sofrendo uma queda ao longo dos Gltimos
anos, fruto possivelmente das estratégias voltadas & redugdo da acidentalidade viaria. Para
ilustrar a tendéncia de decréscimo, a Figura 8 mostra o numero absoluto de mortes por
acidentes de transito no periodo de 2008 a 2018, a projecdo de mortes para 2020 e a previsdo
da DASV.

Figura 8 - Nimero absoluto de mortes por acidentes de transito na Austria
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Fonte: BMVIT (2010, 2011b, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017); SA (2019a)

* https://www.bmvit.gv.at/en/verkehr/roads/safety/publications/index.html. Acesso em: 30 abr. 2019.
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Em relagdo aos planos para reducdo da acidentalidade viéria, como mencionado, a
Austria possui uma experiéncia com metas e objetivos no combate aos acidentes de transito,
além de ja contar com o feedback sobre cada um desses planos, o que serve como fundamento
para tragcar 0s proximos.

O primeiro plano, conforme j& mencionado, com inicio em 2002 e término em 2010, e
continha 31 campos de acdo e 219 tipos de medidas. A meta principal deste plano era reduzir,
até o ano de 2010, 50% do nimero de mortes absolutas no transito, tendo como referéncia os
dados do triénio 1998 a 2000. No entanto, a Austria atingiu, ao final de 2010, 45% de
reducdo, que é um valor bem expressivo, proximo ao percentual esperado e que vem reafirmar
a eficécia das medidas adotadas.

No atual plano de reducdo da acidentalidade viaria, denominado “Austrian Road
Safety Programme 2011-2020” (ARSP - Programa de Seguranca Viéria da Austria), a meta
continua em reduzir 50% do nimero absoluto de mortes, 40% das lesdes sérias e 20% de
acidentes com ferimentos até 2020, com base no triénio 2008-2010. Logo, as a¢des que foram
levantadas referem-se a este plano, aqui descrito, que também segue a filosofia “Sistema
Seguro” (BMVIT, 2011a).

De um modo geral, o plano abrange os cinco pilares descritos no Plano Global da
WHO; contudo, no plano austriaco e também nos relatérios de desempenho, as &reas
principais sdo chamadas de “areas de intervengdo” que, segundo o plano, seriam areas com
maior potencial para reduzir as fatalidades nas estradas. Além disso, as medidas a serem
implantadas no periodo da década sdo divididas em: curto prazo (2012-2014), médio prazo
(2015-2017) e longo prazo (2018-2020). O Quadro 4 mostra as agdes e estratégias para a
DASV.
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Quadro 4 - Acdes e estratégias da Austria para a DASV

Acdes de
intervencéo

Caracteristicas

Indicadores de
desempenho

Alcool e drogas

Consiste no controle, monitoramento, aplicacbes das
sangOes aos condutores flagrados conduzindo veiculos
sob efeito de alcool e drogas;

Grupo de usuarios
especificos

Sdo medidas para melhorar a seguranga de USU&rios
especificos, como: criangas, jovens, idosos, pedestres,
ciclistas e motociclistas;

Cinto de seguranga

Promover a conscientizacdo e impor o uso do cinto de
seguranca e dispositivos para verificagdo, como
fiscalizagdo por cAmeras;

Acidentes com
motocicletas

Tratamento de pontos criticos de acidentes, instalacdo
de sistemas de freios antitravamento (ABS) em
motocicletas e roupas de protecdo para o piloto;

Gestdo da seguranca
e pontos criticos

Reducéo da velocidade em funcdo das caracteristicas
da via, tratamento de locais com frequéncia de coliséo
com &rvores e cruzamentos perigosos;

Acidentes em
intersecOes em nivel

Reduzir o numero de mortes e acidentes em
interseces em nivel e implantar modelos de risco para
esses locais;

Fadiga e desatencéo

Implantacdo de acbes para alertar os motoristas aos
primeiros sinais de fadiga, solucdes tecnologicas do
préprio veiculo no auxilio ao alerta de motorista com
risco de dormir ao volante, etc.;

Gestdo da
velocidade em
estradas rurais

Reducdo da velocidade em estradas rurais que
ocasionam cerca de 60% das mortes na Austria;

Aplicagéo da
legislagdo

Esforco na fiscalizagcdo do uso do cinto de seguranca,
bebida e drogas;

Educacdo no trénsito

Implementacdo de programas mais rigidos na
preparacdo da licenca para direcdo, pratica e
simulacdo, testes de direcdo e outras diretrizes para
melhorar a educagdo no transito.

Numero absoluto
de’:

Acidentes
Mortes
Lesbes
Lesbes
graves

Fonte: BMVIT (2011a)

1 - Esses sdo os indicadores para cada agdo de intervengdo: A — Acidentes; M — Mortes; L — LesGes; e LG —

LesBes Graves.

Com as ac0Oes estabelecidas no Quadro 4, é possivel perseguir as metas do plano para

reducdo da acidentalidade viaria no periodo da DASV. Até o momento, ha indicadores

calculados até o ano de 2015 (de forma segregada), que estdo expressos na Tabela 3.
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Acdbes de

Indicadores de

| < 2012 2013 2014 2015
ntervencéo desempenho
A 2.684 2.350 2.213 2.226
Alcool e drogas M 39 31 32 21
L 3.425 3.065 2.890 2.834
LG 678 596 554 521
Grupo de A 43.179 42.739 39.588 39.195
USUATIOS M 421 369 327 371
especificos L 39.583 36.407 36.134 35.867
LG 7.142 6.130 6.545 6.473
LL 90,6% 91,3% 91,1% 90,9%
Uso LG 8.7% 8,2% 8,4% 8,5%
Cinto de M 0,7% 0,5% 0,5% 0,6%
seguranga* LL 70,3% 69,7% 73,9% 69,2%
N4o uso LG 23,3% 24,9% 20,7% 24,1%
M 6,4% 5,4% 5,4% 6,7%
A 3.110 3.159 2.976 3.024
Acidentes com M 64 83 69 64
motocicletas L 3.176 3.207 3.009 3.098
LG 1.238 1.237 1.196 1.221
Gestdo da
seguranca e Medidas qualitativas N/D N/D N/D N/D
pontos criticos
. A 63 157 118 124
Acidentes em
intersecOes em M 13 18 28 21
nivel L 84 74 59 47
LG 20 30 12 32
Fadiga e % de acjc_ientes F 4,9% 2,5% 2% 4,6%
desatencéo com vitimas 12% 12,2% 14% N/D
fatais :
Gestdo da
velocidade em Medidas qualitativas N/D N/D N/D N/D
estradas rurais
Velocidade 4.808.288 4.865.842 4.863.612 4.962.189
Aolicacs Alcool 1.681.412 1.800.930 1.880.793 1.650.606
plicagdo da
A Drogas 877 - - -
legislagdo N&o uso do cinto de
143.613 131.408 129.118 103.214
seguranca
Educagdo no L 14.890 13.624 13.175 12.799
trénsito (novos
usuarios — 15 a
24 anos de M 108 70 75 89
idade)

Fonte: BMVIT (2013, 2014, 2015, 2016)

A —acidente; M — mortes; L — lesBes; LL — lesBes leves e LG — lesdes graves
* Este indicador é medido em funcéo da severidade das lesGes (%) em ocupantes de carros que estavam usando o
cinto de seguranga (Uso) e aqueles que ndo o estavam usando (N&o uso), e estes sdo subdivididos em lesdes
leves (LL), lesBes graves (LG) e mortes (M).

Os dados da Tabela 3, segregados por indicadores, ilustram os nimeros da Austria até

a metade da DASV. Aqui é possivel vislumbrar um panorama de quais sdo os problemas mais
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e menos graves a serem enfrentados por esta nacdo quanto a seguranca Viéria, por areas de
intervencdo, ou seja, aquelas em que as agdes corretivas devem se concentrar para que uma
melhora significativa dos indicadores possa ocorrer. A Tabela 4 resume a acidentalidade
viaria da Austria na DASV.

Tabela 4 - Evolucdo da acidentalidade viaria da Austria na DASV

Indicadores
Ano o . Pop. Frota Mortes/100  Mortes/10
Mortes Lesdes Acidentes (106)1 (106) mil hab. mil veic.
Ano-base
2008-2010 621 48.512 37.482 8,36 6,63 7,43 0,94
2011 523 45.025 35.129 8,40 6,87 6,22 0,76
2012 531 46.5342 40.831 8,45 6,99 6,28 0,76
2013 455 48.044 38.502 8,49 7,10 5,35 0,64
2014 430 47.670 37.957 8,57 7,19 5,01 0,60
2015 479 47.366 37.960 8,67 7,29 5,52 0,66
2016 432 48.393 38.466 8,76 7,42 4,93 0,58
2017 414 47.258 37.402 8,81 7,56 4,70 0,55
2018 409 46.525 36.846 8,91 7,70 4,59 0,53
2018
DASV 373 29.107 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: BMVIT (2010, 2011b, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017); SA (2018, 2019a, 2019b)

1 — Dados de 2018 estimados segundo a taxa de crescimento média.
2 — Valor médio dos anos 2011 e 2013.

A Tabela 4 ilustra como a evolucdo da acidentalidade viaria da Austria tem se
comportado ao longo dos anos no contexto da DASV. Os resultados tém refletido a reducéo
das mortes ao longo do tempo, porém, ainda estd abaixo do esperado para o ano de 2018,
segundo a previsdo para a DASV. No entanto, a reducdo tem ocorrido de fato. No campo das
lesbes, ainda ha uma grande oscilacdo dos resultados, devendo ser empenhadas acdes
corretivas neste setor.

Nos indicadores de mortes por habitante e por veiculo, se os nimeros absolutos se
mantiverem ao menos estaveis, espera-se a sua reducdo relativa ao longo do tempo, uma vez
que ha a tendéncia de crescimento populacional e da frota de veiculos automotores. Além
disso, como o pais ainda tem, como ja citado, reduzido o numero de mortes por acidentes de

transito, esse seria um desdobramento légico.
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4.1.3 Brasil

O Brasil, ou Republica Federativa do Brasil, localiza-se na America do Sul e é um pais
de médio desenvolvimento segundo a classificacdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui
cerca de 207.660.929 de habitantes (estimados para o dia primeiro de julho do ano de 2017)
(BRASIL, 2017), distribuidos em uma area de 8.510.820,623km2, com uma densidade
demogréafica em torno de 24,39hab./km2. A frota de veiculos automotores gira em torno de
97.091.956 de unidades para 0 ano de 2017 (DENATRAN, 2019). Calculando-se o indice de

motorizacdo, obtém-se:

L _F_ 97091956 _ . _ 468veic
M= P~ 207660929 °°T 1.000 hab.

Esse indice de motorizacdo conflui com o nivel de desenvolvimento do Brasil, se
mostrando mediano quando comparado aos paises desenvolvidos estudados nessa pesquisa,
sendo ainda um indice tipico de paises de médio desenvolvimento com um numero
populacional expressivo. Porém, nem todo cidad@o consegue satisfazer o desejo de se ter um
veiculo automotor.

Em relacdo a acidentalidade viaria, o Brasil tem visto uma estabilizacdo do nimero
absoluto de mortes ao longo dos anos, tendendo a uma reducéo a partir de 2014. A Figura 9
ilustra esse fendmeno para os anos de 2008 a 2017, a projecdo de mortes para 2020 e a
previsdo da DASV.

Quanto ao plano de acgdes para redugdo de acidentes de transito, o Brasil chegou a
elaborar esse documento em meados de 2010 sob a coordenacdo do Comité Nacional de
Mobilizacdo pela Salde, Seguranca e Paz no Transito (CNMSSPT). Porém, por questdes
desconhecidas esse plano ndo obteve a sangédo presidencial para entrar em vigor no periodo de
2011-2020. Mais tarde, ap6s a aprovacdo da Lei 13.614/2018 pelo Congresso nacional, um
novo plano foi elaborado, intitulado “Plano Nacional de Redu¢do de Mortes e Lesdes no
Transito” (PNATRANS). Esse novo plano compreende um periodo de dez anos para ser

implementado, ou seja, até 2028 e, portanto, diverge do periodo da DASV.
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Figura 9 - NUmero absoluto de mortes por acidentes de transito no Brasil
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Fonte: BRASIL (2019b)

Assim, como a presente pesquisa procura levantar as acdes e resultados no periodo da
DASV, esse novo plano de 2018 ndo se encaixa no objeto pesquisado. Dessa forma, aquele
plano elaborado em 2010, mesmo sem a chancela presidencial, sera o plano do Brasil
doravante a ser analisado aqui neste espaco, tendo em vista que nele ha todas as acGes
previstas para a DASV, acdes estas elaboradas juntamente com diversos parceiros e
Ministérios.

Logo, o plano elaborado pelo comité anteriormente citado (CNMSSPT), intitulado
“Plano Nacional de Reducdo de Acidentes e Seguranga Vidria para a Década 2011-2020”
(PNRASVD 2011-2020) sera analisado a seguir como o plano do Brasil para a DASV
(CNMSSPT, 2010).

O PNRASVD 2011-2020 contempla acbes de fiscalizagdo, educacdo, saude,
infraestrutura e seguranca veicular a serem implementadas a curto, médio e longo prazo. O
plano ndo é uma politica nacional de transito, mas sim um conjunto de medidas intersetoriais
a serem estabelecidas com a finalidade de reduzir acidentes e mortes no transito, podendo ser

um alicerce para a construcdo de uma politica de estado.
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Por conseguinte, 0 PNRASVD 2011-2020 contempla a¢des em tornos dos cinco
pilares estabelecidos pelo Plano Global da WHO, além de outras diretrizes especificas, como:
implantar um Observatdério Nacional de Transito e observatorios regionais; criar programas
voltados a seguranca de pedestres, motociclistas, ciclistas e transporte de cargas, com atengédo
ainda ao transporte publico de passageiros; criar um Programa Nacional de Gestdo Integrada
de InformacgOes nos ambitos federal, estadual e municipal; e promover a acessibilidade e o
fortalecimento dos 6rgaos de transito.

O pilar da fiscalizacdo objetiva a criacdo de selos e campanhas fiscalizatorias,
elaboracdo de diagndsticos dos agentes de transito e padronizacéo dos procedimentos, além de
fortalecer a gestdo do sistema viario e priorizar a fiscalizacdo das condutas infracionais com
maior potencial de vitimizacdo, entre outros.

O pilar de educagdo tem entre suas funcbes a implementacdo da educacdo para o
transito como préatica pedagdgica nas pré-escolas e ensino fundamental; promover o debate
geral, além de cursos de extensdo e de pds-graduacdo na area de trénsito; desenvolver
estratégias para integrar a midia na conscientizacao da populacdo; e capacitar os profissionais
de varias areas para as questdes de transito.

O pilar da satde busca promover a salde voltada a mobilidade urbana, garantir
atencdo integral as vitimas e fortalecer a intersetorialidade entre érgdos de salde e transito,
etc.

O pilar da infraestrutura busca promover a gestao do transito em trechos urbanos; criar
programas de manutencdo permanente e tratamento critico de vias; e garantir a sinalizacao
viéria, entre outros.

Por fim, o pilar da seguranca veicular objetiva a implementacdo da inspecdo técnica
veicular e a definicdo de diretrizes para o projeto de veiculo seguro. O Quadro 5 sintetiza as
principais acdes, por pilares, contidas nesse documento.

Através dessas acBes esperava-se uma reducdo do nimero de mortes, lesdes e
acidentes de trénsito ao longo da DASV. No entanto, sabe-se que ndo houve a anuéncia
explicita ao plano. Ainda assim, como preconizado no inicio desta subsecdo, serdo analisados
os indicadores efetivos de segurancga viaria no periodo da DASV (mesmo que o plano ndo
tenha entrado em vigor). A Tabela 5 fornece um panorama da evolugdo da acidentalidade
viaria em um periodo de sete anos apos o inicio da DASV (dados disponiveis até a producgéo
deste trabalho). E possivel perceber que em todos os dados o Brasil ndo alcancou o valor
previsto para aquele ano no tocante as reducdes propostas pela DASV, embora se possa ver a

melhora de alguns indices.
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Quadro 5 - Ac¢0es e estratégias do Brasil para a DASV

Pilar

Acdes

Fiscalizacéo

Implementar rede de articulagdo dos drgdos no ambito nacional; elaborar um
diagnostico da fiscalizacdo exercida pelos agentes; investir em recursos
materiais e humanos; padronizar procedimentos fiscalizatérios no ambito
nacional; padronizar a coleta e processamento estatistico; priorizar campanhas
fiscalizatdrias no &mbito nacional; integrar os municipios ao SNT; criar selo de
qualidade na fiscalizacdo de transito;

Educacéo

Capacitacdo de Profissionais do Transito; elaborar programa de
acompanhamento e avaliagdo qualitativa dos cursos de formacéo, reciclagem e
especializacdo de condutores; realizacdo periodica de encontros, seminarios,
congressos e outros eventos em ambitos nacional, estadual e municipal, voltados
para Educacdo e promocdo da vida no transito; elaborar e distribuir recursos
pedagogicos (livros, filmes educativos, livretos, softwares, etc.) para diferentes
publicos-alvo; disponibilizar obras técnicas e cientificas, artigos e outras
informacBes de interesse social relacionadas ao transito; implementar a
educacdo para o transito como pratica pedagdgica cotidiana nas pré-escolas e
nas escolas de ensino fundamental; promover o debate do tema transito nas
escolas de ensino médio; promover cursos de extensdo e de poOs-graduacéo
(presenciais, semipresenciais e a distancia); definir indicadores que favorecam a
implementagéo de atividades e atendam as reais necessidades de seguranga da
populacdo no trénsito; realizacdo de campanhas educativas conforme temas e
cronogramas estabelecidos pelo Contran e em conformidade as diretrizes da
legislacdo vigente; desenvolver estratégia de integragdo com o0s meios de
comunicagdo com a finalidade de criar uma midia de transito cidadd;

Saude

Reducéo da exposi¢do aos riscos dos segmentos mais vulneraveis no transito;
ampliacdo e consolidacdo do servigo de atendimento pré-hospitalar movel;
elevar a qualidade do socorro as vitimas, no local do acidente; ampliacdo e
consolidacdo do servico de atendimento pré-hospitalar fixo e hospitalar;
ampliacdo e consolidacdo do atendimento de reabilitagdo; associacdo na
Implantacdo do observatério nacional de transito; fortalecimento do Sistema
Nacional Transito, do CTB e priorizar o transito como Politica de Estado;

Infraestrutura

Criacdo de programa nacional de gestdo de informagGes no ambito federal,
estadual e municipal a ser integrado ao Renaest - Observatério Nacional de
Trénsito; criacdo de programa de gestdo integrada do risco, no ambito de cada
6rgdo do SNT; criacdo do programa de protecdo ao pedestre; criagdo de
programa de seguranca para motociclistas; criagdo de programa de seguranca
para ciclistas; incentivo a celebracdo de convénios entre os entes federados para
a gestdo do trénsito de trechos urbanos em rodovias; criar programa de
manutengdo permanente e adequagdo de vias; garantir a utilizacdo somente da
sinalizacdo viaria regulamentada em todo territorio nacional;

Seguranca veicular

Implementacdo da Inspecdo Técnica Veicular — ITV; implementagdo do
Registro Nacional de estatistica do SNT; definir as diretrizes gerais para
desenvolvimento de um projeto de “veiculo seguro”.

Fonte: CNMSSPT (2010)
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Tabela 5 - Evolucédo da acidentalidade viaria do Brasil na DASV

Indicadores
Ano « . Pop. Frota  Mortes/100 Mortes/10
*

Mortes  Lesbes  Acidentes™ 156 (10f) mil hab.  mil veiculos
A’;‘gfgse 42.844 146737  183.381 195 64 21,92 6,61
2011 43256 154225  192.219 197 70 21,01 6.13
2012 44812 161329  184.437 199 76 22.49 5.89
2013 42266  169.901  186.726 201 82 21,02 518
2014 43780  176.072  169.345 202 87 21,59 505
2015 38.651 175.054  122.155 204 91 18,90 4.26
2016 37.345  178.974 96.360 206 94 18,12 3.08
2017 35375  166.277 89.396 207 97 17,03 3,64

2017

Oasy 27849 95379 N/A N/A  N/A N/A N/A

Fonte: BRASIL (2017, 2018, 20193, 2019b); DENATRAN (2019); IBGE (2019)
*Acidentes em rodovias federais.

Analisando os dados da Tabela 5 e comparando o ano de 2017 com 2010 (ano-base),
observa-se que a redu¢do no nimero de mortes foi de 17,43%, quando o proposto era de 35%.
No caso do indicador de lesGes houve um acréscimo de 13,32%, seguindo na contraméo da
DASV. Os valores esperados para 0 ano de 2017 podem ser vistos na ultima linha (2017
DASV). Os indicadores relativos mortes/habitantes e mortes/veiculos tiveram uma melhora
sensivel durante os anos observados.

Possivelmente, a negligéncia relativa a seguranca viaria (tipico de paises em
desenvolvimento, como o Brasil) teve um peso importante nesses resultados, a comecar pela
demora do governo em aprovar 0 PNRASVD no tempo devido, aplicando medidas isoladas
de caréater paliativo, de forma descoordenada com outras acbes, que pouco reduziram as

mortes e lesBes no transito, como pode ser visto na tabela.

4.1.4 Bulgaria

A Bulgéria, ou Republica da Bulgéria, localiza-se no sudeste da Europa e é um pais de
médio desenvolvimento segundo a classificacdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui
cerca de 7.101.859 de habitantes (estimados para o ano de 2016) (NSI, 2019) distribuidos em
uma area de 110.879kmz2, com uma densidade demogréafica em torno de 63,13hab./km2. A
frota de veiculos motorizados gira em torno de 4.031.748 veiculos para o0 ano de 2016 (WHO,

2018). Com relacédo ao indice de motorizagdo, 0 mesmo é apresentado em seguida:
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Im = F _ 4.031.748 — 0568 = 568 veic.
M= 5~ 7101859 °°°~ 1.000 hab.

Embora a Bulgaria seja um pais em desenvolvimento, seu indice de motorizacdo se
apresenta com um valor tipico de pais desenvolvido (considerando como referéncia um
I»>500 para um pais desenvolvido), sinalizando que a populacdo tem um poder de compra
razoavel para satisfazer o desejo de se ter um veiculo automotor.

No tocante a acidentalidade viaria, a Bulgaria tem observado uma reducgéo continua no
numero de mortes por acidentes de transito ao longo dos ultimos anos. Porém, em meados de
2014, esses numeros voltaram a subir, conforme pode ser visto na Figura 10, a qual traz
também as previsdes segundo a DASV e projecoes para 2020.

Figura 10 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Bulgaria
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Fonte: DOKKPBDP (2017)

A Figura 10 mostra que as acGes tomadas pela Bulgéaria, no sentido da redugdo de
mortes por acidentes de transito, se mostraram eficazes até certo ponto. No entanto, devem ser

revistas, uma vez que 0s numeros voltaram a crescer a partir do ano de 2014.
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A fim de melhorar as agdes em seguranca viaria no periodo da DASV, a Bulgaria
adotou o plano de ag¢des denominado “Natsionalna Strategiya za Podobryavane
Bezopasnostta na Dvizhenieto po Pritishtata na Republika Biilgariya za Perioda 2011 - 2020
g.” (NSPBDPRB - Estratégia Nacional para a Melhoria da Seguranca Viaria nas Estradas da
Republica da Bulgaria para o Periodo 2011 — 2020). Esse ndo € o primeiro plano deste pais
voltado a seguranca Vviaria, visto que na Ultima década houve trés planos com curtos periodos
para sua execucdo, na tentativa de frear os crescentes nimeros de acidentes de transito.

A meta do NSPBDPRB 2011-2020 consiste em reduzir em 50% o0 nimero de mortes
por acidentes de transito até 2020, ndo devendo exceder o valor numérico absoluto de 388
mortes. J& em relacdo as lesdes graves, o plano objetiva reduzir em 20% até 2020, ano em que
este indicador ndo devera ultrapassar o valor também absoluto de 6.363. O plano engloba
todos os pilares do Plano Global, mas as a¢des ndo sdo divididas por pilar, e sim, por assuntos
especificos, os quais estdo sintetizados no Quadro 6.

As agdes do Quadro 6 tém por objetivo reduzir gradualmente as mortes e lesdes no
transito. Assim, através dos objetivos delineados no plano e com a destinacdo adequada de
recursos, busca-se a reducdo no nimero de mortes e lesées graves no transito. Para verificar a
eficdcia das acOes, a Tabela 6 foi construida com o objetivo de analisar a evolugdo da
acidentalidade viaria da Bulgéria no periodo da DASV.

Os valores da Tabela 6 indicam que, em termos de mortes por acidentes de trénsito, a
Bulgaria tem visto esse numero ser reduzido ao longo dos anos, porém, ainda esta distante do
valor previsto para a DASV para 0 ano de 2017 (Gltimo ano de dados disponiveis). No tocante
as lesdes no tréansito, a evolucdo dos indicadores denota que, nesse quesito, a Bulgaria tem
piorado com relagdo ao ano de 2010, sendo que 0 mesmo fendmeno ocorre quanto ao nimero

de acidentes.
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Quadro 6 - AcOes e estratégias da Bulgéria para a DASV

Acdes

Caracteristicas

Melhoria do
gerenciamento
da seguranca
de trafego

Reforgar o papel das institui¢des publicas, a sociedade civil, as ONG’s e as areas da
salde na resolucdo dos problemas de seguranca viaria; implementar/revisar politicas
publicas em todos os niveis de governo; encorajar as formas alternativas de
deslocamento por transporte publico e outros modos, diminuindo o uso do automovel
privado; engajar o setor privado na seguranga do transito; melhorar a seguranca de
trafego em horarios comerciais; promover a pesquisa e boas praticas; criar uma
agéncia lider em gerenciamento de trafego com padréo internacional I1SO 39001;
melhorar o financiamento da seguranga viaria;

Melhoria da
educagéo

Engajar a familia com a promocdo da cultura junto as criancgas; desenvolver métodos
e treinamentos para criangas de pré-escola; no ensino secundario estudar os perigos
da conducdo e meios para adquirirem cartas de direcdo com foco em seguranca;
melhorar o treinamento de novos condutores e instrutores; criar organizacfes para o
treinamento continuo de motoristas; realizar campanhas pela midia para aumentar a
conscientizagdo dos usudrios; criar instituicbes culturais para a publicacdo de obras
literarias em termos de seguranga no transito;

Melhoria do
controle de
trafego

Implementar uma politica eficaz quanto ao excesso de velocidade, alcool e direcao,
cintos de seguranca e uso de capacetes; melhorar a fiscaliza¢cdo no cumprimento das
regras de trénsito; automatizar o controle e gravacdo de infracGes; melhorar o
controle da fadiga em motoristas, da velocidade e dos dispositivos de seguranca;
estimular a implementacdo de novas tecnologias envolvendo os fatores de risco de
acidentes;

Infraestrutura

Priorizar a seguranga das vias; inspecionar periodicamente a rede viaria; trazer os
diversos setores, sociedade civil e ONG’s para a discussdo de agdes de melhoria;
desenvolver instrumentos juridicos para planos de investimentos em vias seguras;
desenvolver diretrizes para mitigacdo de acidentes; desenvolver normas para 0
planejamento e melhoria do ambiente de entorno das vias; implementar programas de
manutencao de vias; melhorar o projeto geométrico e a sinalizagao das vias; construir
e assegurar a seguranca viaria em interse¢des de trafego; introduzir elementos para a
separacao de faixas de rolamento, etc.;

Veiculos
seguros

Estabelecer uma politica publica para renovagdo da frota de veiculos visando a
seguranca passiva e ativa; incentivar a compra de carros mais seguros; melhorar a
inspecdo técnica dos veiculos; implantar tecnologias para identificar falhas e
promover a seguranc¢a de equipamentos; aumentar a seguranca de motocicletas;

Estimular o
uso de
tecnologias
modernas

Criar uma organizacdo para estudar e aplicar os ITS*; estabelecer parcerias
multissetoriais para implementacdo dos ITS; incentivar a entrada de veiculos com
sistemas de tecnologia em seguranca; criar condi¢cGes para implantar sistemas de
gestdo de transportes publicos, pedestres e bicicletas;

Melhorar os
servicos de
emergéncia e
cuidados pds-
acidentes

Melhorar 0s servigos de emergéncia e primeiros Socorros;, aumentar a
conscientizacdo sobre as acBes necessarias em caso de acidentes; melhorar o
treinamento das equipes de um modo geral: policia, primeiros socorros, etc.;
desenvolver protocolos de chegada rapida aos locais de acidentes; melhorar o sistema
hospitalar de assisténcia traumatologica e servigos pos-traumaticos; melhorar a
reabilitacdo de vitimas de acidentes de transito; melhorar a pesquisa e sua aplicacdo
nesse setor.

Fonte: DOKKPBDP (2011)

* ITS — Intelligent Transportation System — uso de novas tecnologias para a melhoria da seguranca, eficiéncia e
conveniéncia no transporte de pessoas e cargas.
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Tabela 6 - Evolucdo da acidentalidade viaria da Bulgaria na DASV

Indicadores
Ano ~ . Pop. Frota Mortes/100 Mortes/10
Mortes LesGes  Acidentes (10% (10°)* mil hab. mil veic.
A”Z%'fgse 775 8.080 6.610 7.39 3,28 10,48 236
2011 657 8.303 6.638 7,35 3,36 8,94 1,96
2012 601 8.193 6.717 7,30 3,43 8,23 1,75
2013 601 8.774 7.016 7,26 3,50 8,27 1,72
2014 660 8.640 7.015 71,22 3,68 9,14 1,79
2015 708 8.971 7.226 7,18 3,85 9,86 1,84
2016 708 9.374 7.404 7,13 4,03 9,93 1,76
2017 682 8.680 6.888 7,07 4,21 9,64 1,62
2017
DASV 504 5.252 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DOKKPBDP (2017)

*Dados oficiais disponiveis correspondentes aos anos: 2010, 2013 e 2016. Os demais anos foram estimados com
base no crescimento da frota de veiculos.

Para que os indicadores melhorem ¢é preciso checar as metas programadas,
implementar as acfes que ainda ndo foram implementadas, monitorar as acGes que entraram

em vigor e revisar as ac0es que nado estdo surtindo o efeito desejado.
4.1.5 Canadéa

O Canadé localiza-se na América do Norte e é um pais desenvolvido segundo a
classificacdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de 35.151.728 de habitantes
(estimados para 0 ano de 2016) distribuidos em uma area de 9.984.670km?2, com uma
densidade demografica em torno de 3,52hab./km? (STATISTICS CANADA, 2017). A frota
de veiculos motorizados gira em torno de 24.269.868 para 0 ano de 2016 (STATISTICS
CANADA, 2019). O indice de motorizagdo do Canada é calculado abaixo:

F 24.269.868 690 veic.

Im= 5= 35151728 ~ %% = 1000 hab.

O indice de motorizacdo do Canada ¢ alto, tipico de paises desenvolvidos, mostrando

que a populacéo tem condicdes de adquirir um veiculo automotor.



63

O Canad4 possui um sitio® que trata dos assuntos relacionados ao transporte de um
modo geral (transporte e infraestrutura), porém, existe uma secéo especifica para tratar dos
assuntos afins a seguranca viaria, sendo coordenada pelo Canadian Council of Motor
Transport Administrations (CCMTA - Conselho Canadense de Administradores de
Transportes Motorizados) e pelo Council of Ministers Responsible for Transportation and
Highway Safety (CMRTHR — Conselho de Ministros Responsaveis pelo Transporte e
Seguranca Viaria). Nesse espaco € possivel encontrar as publicacdes voltadas para a
seguranca viaria, bem como relatdrios anuais de desempenho.

O Canadéa mostra experiéncia em seguranca Viaria, tendo elaborado o seu primeiro
programa em 1996, com o nome “Road Safety Vision” — RSV 2001 (Visdo de Seguranga
Viaria). Em seguida, no ano de 2001, foi lancado um programa homénimo e semelhante,
denominado RSV 2010. Ambos os programas produziram uma reducdo no ndmero de
fatalidades e acidentes de transito.

O terceiro programa de seguranca viaria coincidiu com o ano de lancamento da DASV
(2011), intitulado “Canada’s Road Safety Strategy (RSS) 2015 (Estratégia de Seguranga
Viaria do Canada 2015). Os objetivos principais desse programa Sao: aumentar a
conscientizacdo publica; reforcar a aplicacdo das leis de transito; aumentar a comunicacdo, a
cooperacao e a colaboracdo entre parceiros; e aumentar as informac6es em apoio a pesquisa e
avaliagdo no trénsito (CANADA, 2011).

O RSS 2015 compreende o periodo de 2011 a 2015 (podendo ser renovado ou
estendido) e pretendia diminuir as tendéncias nas taxas de fatalidades e lesdes graves, sendo
baseado na abordagem “Sistema Seguro”. Para alcangar 0s objetivos e ter sucesso, a estratégia
tem como base um foco decrescente considerando os principais grupos de risco (jovens de 16
a 24 anos; pessoas com sérios problemas de salde; usuarios vulneraveis, como ciclistas,
pedestres e motociclistas; motoristas de alto risco, como aqueles que dirigem sem licenca; e
entdo a populacdo em geral); e os principais fatores que contribuem para que um acidente de
transito ocorra (alcool e drogas, velocidade excessiva, distracao, fadiga, etc.).

O RSS 2015 se difere dos planos elaborados no passado (inclusive difere das proprias
metas estabelecidas pela DASV), no sentido de que é mais flexivel em termos de metas a
serem alcangadas. Enquanto nos primeiros programas RSV era prevista uma taxa de reducéo
do numero de mortes, por exemplo, de 30% no periodo de 2008 a 2010 em relacéo ao periodo

de 1996 a 2001, o RSS 2015 ndo inclui mais essas metas a nivel nacional. Cada jurisdicéo

% http://www.tc.gc.ca/eng/motorvehiclesafety/tp-tp15145-1201.htm. Acesso em: 30 abr. 2019.


http://www.tc.gc.ca/eng/motorvehiclesafety/tp-tp15145-1201.htm
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(estado) terd sua propria meta e o sucesso sera medido pelas (esperadas) tendéncias
descendentes anuais de fatalidades e lesGes graves (CANADA, 2011).

Embora ndo haja tais metas previstas a nivel nacional, é desejo dessa nacdo, ancorada
ao relatorio da OECD/ITF “Towards zero: ambitious road safety targets and the safe system
approach” (Em direcdo a zero: metas ambiciosas de seguranca viaria e a abordagem do
sistema seguro), chegar a um indice de mortes por 100 mil habitantes igual a 5, sendo este 0
patamar dos paises com melhor desempenho em seguranca Vidria.

Como mencionado, 0 RSS 2015 compreende o periodo de 2011 a 2015. No entanto,
no ano de 2016 foi lancado o RSS 2025 (plano vigente), que é um plano previsto para cobrir o
periodo de 2016 a 2025 (10 anos), seguindo a filosofia do RSS 2015 e com a ambicéo de ter
as estradas mais seguras do mundo.

Para visualizar a evolugdo da seguranca viaria do Canadd, foi construida a Figura 11
com o numero absoluto de mortes compreendido no periodo de 2008 a 2017, bem como a

projecdo de mortes até 2020 e a proposta da DASV.

Figura 11 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito no Canada
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De um modo geral, os planos RSS 2015 e 2025 englobam todos os pilares contidos no
Plano Global da WHO, porém, aqui eles sdo denominados: comunicagdo e conscientizacéo,
educacdo/treinamento, politica/legislacdo, fiscalizacdo, tecnologia, infraestrutura viaria, e
informacdes/dados para pesquisa. Evidentemente que, para cada grupo e fator de risco, pode
haver mais de uma estratégia de intervencdo (pilares).

Voltando ao RSS 2015, o progresso do plano € medido por meio de véarios indicadores
durante os cinco anos do programa, como: mortes, lesdes graves, indices de mortes por
habitantes e por veiculos, etc. E preciso destacar que o Canada possui uma fonte muito rica de
indicadores para a medida da seguranga vidria, distribuidos ao longo de varias décadas. Dessa
forma, serdo usados o0s principais indicadores citados nesta pesquisa para retratar a seguranca
viaria do Canada no periodo da DASV.

O Quadro 7 mostra, de forma resumida, as principais estratégias lancadas com o
intuito de diminuir as taxas de acidentalidade viaria no Canada e, conforme mencionado,
alguns dos diversos indicadores possiveis para a sua mensuracgéo.

A partir das estratégias propostas no plano para reducdo da acidentalidade viaria e as
medidas implementadas, é possivel fazer uma analise da evolucdo da seguranca viaria no
periodo da DASV. A Tabela 7 mostra os resultados alcangados ao longo deste periodo.

A Tabela 7 indica que as medidas tomadas pelo Canada em todos os indicadores
tiveram uma reducéo, se comparadas ao ano de 2008. Isso indica que as a¢des implementadas
estdo se mostrando de fato eficazes. No entanto, se comparadas as metas da DASV para 0 ano
de 2017, os nimeros reais ficaram mais distantes do previsto.

Pela andlise da Tabela 7 percebe-se que o Canada tem progredido no indicador de

mortes. No entanto, o indicador de lesBes ainda possui nUmeros bem elevados.
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Estratégias Caracteristicas Indicadores de
desempenho
« . Atividades que preparam e/ou atestam o individuo a
Educacéo/treinamento q A
emonstrar um comportamento seguro no transito;
Atividades que véo levar o conhecimento sobre questdes
Comunicacdo e de seguranca no transito, como riscos envolvendo bebida
conscientizacdo alcoolica e dire¢do buscando um comportamento seguro
do usuario;
Fiscalizacio Atividades de fisAcaI_iza.lgéo pelos servigos policiais sobre | Numero de:
as questdes de transito; e Mortes
Cqmpllagao de d_ados tecnlccls de seguranca V|ar|a} o Lesdes
i (numel_'o de aude_ntes, lesGes, exposicdo, etc.); o  Lesdes graves
Informagdes/dados | mecanismos de monitoramento do comportamento do e Acidentes
para pesquisa usuario (pesquisas, questionarios, etc.) e identificagdo de
problemas gerais (falha de infraestrutura, tecnologias  Etc.
veiculares, etc.); < ]
Inclui as agdes legais para 0 melhoramento da seguranca Indices de:
Politica/legislacéo/ viaria, como: sangdes por velocidade excessiva, ¢ 'V'Oftes por
regulacéo auditorias de seguranga Vvidria para novas estradas, habitantes
estabelecimento de tecnologias para novos veiculos, etc.; | ®  Mortes por
Uso da tecnolégica e inovacio para melhorar a veiculos
seguranca veicular, como: controle inteligente da | ® Mortes por
Tecnologias velocidade, airbags e identificacdo de fadiga do ve|_<|:ylo-
motorista. Além disso, envolve também as tecnologias quilometros.
de estradas como monitoramento automatizado, sistemas
de amortecimentos de impactos, etc.;
Melhoria das infraestruturas viarias de forma geral,
. como: intersecOes, sinalizagdo, faixas de rolamento e
Infraestrutura viaria L . .
acostamentos. Também visa o gerenciamento de trafego
e praticas de manutencao de estradas.

Fonte: CANADA (2011)

Tabela 7 - Evolucdo da acidentalidade viaria do Canada na DASV

Indicadores
n Por 100.000 Por bilhado de veiculo-
Ano (a'\lglsoorltueso) (aIBiSOOIEStO habitantes quildbmetros
Mortes Lesbes Mortes Lesdes
2008 2.431 176.394 7,3 536,6 7.4 549,2
2009 2.216 170.770 6,6 512,7 6,6 518,7
2010 2.238 172.081 6,5 500,0 6,6 504,1
2011 2.023 167.741 5,8 483,5 5,8 485,0
2012 2.075 166.728 6,0 475,3 6,0 480,5
2013 1.954 164.525 55 470,2 5,6 481,9
2014 1.848 156.366 5,2 421,7 51 418,1
2015 1.882 161.056 5,2 451,6 51 4425
2016 1.895 163.245 5,2 4421 51 427.,8
2017 1.841 154.886 5,0 4219 4.8 404,9
2017 DASV* 1.455 111.853 N/A N/A N/A N/A

Fonte: CANADA (2017)

* Como 0 RSS 2015 ndo tem metas a serem alcancadas em certo periodo de tempo e, portanto, ndo tem um ano
de referéncia em que se basear/comparar, foram adotadas as metas da DASV, além de estabelecido o ano de
2010 como o0 ano-base, tendo em vista que este é 0 ano predecessor a DASV.
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4.1.6 Egito

O Egito, ou Republica Arabe do Egito, localiza-se no nordeste da Africa e é
classificado como um pais de médio desenvolvimento segundo o Banco Mundial (WHO,
2018). Possui cerca de 97.553.151 de habitantes (estimados para o ano de 2017) segundo o
The World Bank (2019), distribuidos em uma &rea de 1.001.450km2 e com uma densidade
demogréafica em torno de 97,41hab./km2. A frota de veiculos automotores é de 9.900.000

veiculos para 0 ano de 2017 (CAPMAS, 2019a). O indice de motorizacéo € igual a:

F _ 8.412.673 — 0.0862 = 86 veic.
P 97.553.151 " 1.000 hab.

Im =
O indice de motorizacdo do Egito, 0 mais baixo de todos os paises analisados, indica
que a populacdo ndo tem um poder aquisitivo tdo razoadvel para adquirir um veiculo
automotor, corroborando novamente para o nivel de desenvolvimento médio desse pais.
O Egito tem visto uma queda no numero de mortes ao longo dos Gltimos anos (Figura
12).

Figura 12 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito no Egito
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Pela Figura 12 é possivel perceber que a queda continua que vinha acontecendo desde
0 ano de 2011 conseguiu superar os valores da DASV ja no ano de 2017. No entanto,
ressalvas devem ser levantadas para ndo se incorrer em um equivoco de interpretacdo. Por
exemplo, no relatério da WHO (2018) consta que os dados informados pelo Egito em relacdo
ao namero de mortes por acidentes de trénsito sdo cerca de 11,6% menores do que 0s
estimados pela WHO. Uma possivel explicagdo seria a subnotificagdo dos registros de
acidentes de transito, comum em paises em desenvolvimento. Por este motivo deve-se ter
cautela no momento de afirmar que o pais superou a previsdo da DASV.

O Egito apresentou um plano de agdes para a DASV intitulado “EGYPT: A National
Decade of Action for Road Safety 2011-2020” (NDARS) (Egito: A Década Nacional de
Acdes para a Seguranca Viaria), com as suas diretrizes para reduzir o nimero de mortes e
lesGes no transito (WHO, 2011a). Esse plano ndo é o primeiro deste pais, sendo que acdes
nesse sentido séo desenvolvidas desde 2007.

O objetivo geral do NDARS 2011-2020 é reduzir as mortes, lesdes e sequelas por
acidentes de transito até 2020, através de a¢bes como: programas e estratégias de seguranca
viaria, melhoria da gestao e da qualidade da coleta de dados, monitoramento dos indicadores e
aumento do financiamento de projetos afins (WHO, 2011a). As metas deste plano consistem
em reduzir de 2 a 5% no nimero de mortes por acidentes de transito entre 2011-2020 (WHO,
2018), metas bem menos ambiciosas que as estabelecidas pela DASV. Este plano contempla
os cinco pilares contidos no Plano Global e as acdes e programas estdo no Quadro 8.

Assim, através das acdes propostas, com a consequente busca pelo financiamento das
acOes pelos 6rgdos responsaveis pela seguranca viaria e outros parceiros, espera-se a reducao
da acidentalidade viaria no decorrer dos anos. A Tabela 8 ilustra a evolucéo da acidentalidade
viaria do Egito.

Observando-se a Tabela 8 é possivel concluir que, pelos dados disponiveis, 0 Egito
vem reduzindo drasticamente o nimero de mortes por acidentes de transito desde o inicio da
DASV. Além disso, os resultados também sdo positivos para as lesdes, estando bem abaixo da
previsdo para 0 ano de 2018. Os acidentes de transito também tém tido taxas decrescentes.
Contudo, novamente cabe destacar que os casos de subnotificagdo podem estar interferindo
nos resultados.

Em relacdo as subnotificacdes (ndo registro de sinistros/acidentes), € preciso citar as
consequéncias negativas que estas trazem para a melhoria da seguranca viéria. Quando as
subnotificagOes sdo grandes, pode significar que as medidas utilizadas para o tratamento de

pontos criticos podem ndo estar chegando aos locais “certos”, em virtude de ndo haver
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registros confidveis que justifiguem as solugdes a serem empregadas nesses locais. Assim, um

fendmeno semelhante pode estar ocorrendo com os dados de seguranga viaria do Egito.

Quadro 8 - Ac0es e estratégias do Egito para a DASV

Objetivos

Acoes

Pilar 1 — Gestdo da seguranca viaria

Incentivar parcerias multissetoriais e designar
uma agéncia lider na implementacdo de
estratégias, planos e metas para a seguranca
viaria, baseados em evidéncias cientificas, além
de avaliar e monitorar a implementacdo e a
eficécia;

Fortalecer o NRSC* e os subcomités, além dos
dados do sistema de registro de mortes; implantar
um banco de dados integrado entre diferentes
setores; participar do banco de dados da
IRTAD**;

Pilar 2 — Infraestrutura

Elevar a prote¢do e a seguranca da rede viaria em
beneficio dos usudrios vulneraveis (pedestres,
ciclistas e motociclistas). Isso sera realizado a
partir de uma avaliacdo das infraestruturas
existentes e melhora do planejamento, projeto,
construcao e operacao;

Implementar a auditoria de seguranca Viaria;
corrigir as deficiéncias nos elementos das vias;
capacitar os engenheiros para o projeto focado na
seguranca Vviaria; fortalecer a legislacdo no
tocante a seguranca;

Pilar 3 — Veiculos seguros

Incentivar a implantacdo de tecnologias
universais na seguranga veicular, tanto passiva
guanto ativa, e melhorar o grau de informacdes
dos consumidores nesse assunto;

Aplicar
veicular;

regulamentacOes para a seguranca

Pilar 4 — Usuérios seguros

Desenvolver programas para melhorar o
comportamento do usuario, conscientizar e
aplicar as leis sobre comportamentos de risco,
como: cinto de seguranga, capacetes, direcdo sob
efeito de alcool, velocidade alta, etc.;

Fortalecer a conscientizagdo dos usuarios sobre a
seguranca viaria e desenvolver programas
educacionais nesse sentido; reforcar a legislagéo;
atualizar os testes para novos condutores;
melhorar as informagdes dos estudantes;

Pilar 5 — Resposta p6s-acidente

Aumentar a capacidade de resposta as
emergéncias  pés-acidente e melhorar 0o
tratamento e a reabilitacdo de vitimas de
acidentes de transito.

Fortalecer os cuidados pré-hospitalares; melhorar
0s sistemas de emergéncia para os cuidados de
feridos e adotar boas praticas para garantir a
qualidade no atendimento; fortalecer, a nivel
nacional, as atividades para as pessoas com
sequelas devido aos acidentes de transito.

Fonte: WHO (2011a)

*NRSC - National Road Safety Council — Conselho Nacional de Seguranga Viéria.
** IRTAD - International Road Traffic Accident Data — Banco de Dados Internacional sobre Acidentes de

Transito.
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Tabela 8 - Evolugéo da acidentalidade viaria do Egito na DASV

Indicadores
Ano . . 6 Frota Mortes/100 Mortes/10
Mortes LesGes  Acidentes Pop. (10°) (10°) mil hab. mil veic.
A’;‘gfgse 7040 36028 24371 77,84 5,90 9,04 11,93
2011 7.115 27.479 16.830 79,62 6,40 8,94 11,12
2012 6.431 21.620 15.516 81,57 6,60 7,88 9,74
2013 6.700 22.397 15.578 83,67 7,00 8,00 9,57
2014 6.236 24.154 14.403 85,78 7,90 7,27 7,89
2015 6.203 19.325 14.548 87,96 8,60 7,05 7,21
2016 5.343 18.646 14.710 90,09 9,40 5,93 5,68
2017 3.747 13.998 11.098 92,11 9,90 3,84 3,78
2018 3.087 11.803 8.480 96,28 10,90 3,21 2,83
2018
DASV 4,224 21.617 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: CAPMAS (2018, 2019a, 2019b, 2019c)

Outra analise interessante que pode ser observada pelos dados do Egito e pela Tabela 8
é que, embora tenha um baixo indice de motorizacdo, os indicadores relativos de
mortes/habitante e mortes/veiculo sdo altos. A explicacdo para esse fendmeno foi dada no
item 2.4 e em suas subsecdes.

4.1.7 Eslovaquia

A Eslovéquia, ou Republica da Eslovaquia, localiza-se na Europa Central e é
classificada como um pais desenvolvido segundo o Banco Mundial (WHO, 2018). Possui
cerca de 5.443.120 de habitantes (estimados para o0 ano de 2017) (SOSR, 2019) distribuidos
em uma area de 49.035km?2 e com uma densidade demogréfica em torno de 111,15hab./kmz2.
A frota de veiculos motorizados gira em torno de 3.077.648 para o ano de 2017 (SOSR,

2018). Calculando o indice de motorizacdo, obtém-se:

o _F_ 3077648 565veic
M= 57 5443120 >°° " 1.000 hab.

O indice de motorizacdo da Eslovaquia possui um valor dentro da média dos paises
desenvolvidos. Assim, parte da populacdo possui um poder aquisitivo para adquirir um

veiculo automotor.
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Em relacdo a acidentalidade viaria, a Eslovaquia tem observado uma queda das mortes
e lesbes no transito nos Gltimos anos. A Figura 13 ilustra como tem ocorrido essa reducéo,

com dados até 2017 e uma projecdo até 2020, comparando-se ainda com a proposta da DASV.

Figura 13 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Eslovaquia
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Fonte: SOSR (2011, 2012, 2015, 2018)

A Figura 13 mostra que houve uma queda significativa nas mortes por acidentes de
transito entre 2008 e 2010, fruto possivelmente de acbes executadas em periodos anteriores
para a reducéo da acidentalidade viaria. As duas séries temporais (linhas do gréfico) mostram
gue ha uma diferenca entre o numero previsto (DASV) e o numero real de mortes por
acidente de transito, ndo sendo alcancado o valor proposto pela DASV no ano de 2017.

A Eslovaquia apresentou o “National Road Safety Plan of SR 2011-2020” — NRSP
(Plano Nacional de Seguranca Viaria da Republica da Eslovaquia) como o plano de acdes de
segurancga viaria para a DASV sob a responsabilidade do Ministério dos Transportes (BECEP,
2011). Esse é o segundo plano deste pais, sendo o primeiro plano datado de 2005 e previsto
até 2010.
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O NRSP 2011-2020 é espelhado nas metas da Unido Europeia. Por sua vez, as metas
estabelecidas pela Comissdo Europeia sdo semelhantes as da DASV, ou seja, reduzir as
mortes em 50% até o ano de 2020 em comparacdo ao ano de 2010. Esse objetivo é tido como
chave para a melhoria geral do desempenho dos sistemas de transportes e para a satisfacdo da
sociedade. Uma interessante visdo do plano, baseada em experiéncias anteriores, é a forte
orientacdo de que para que o plano tenha sucesso € necessario conscientizar o publico em
geral nas questdes ligadas a melhoria da seguranca viaria, para a aceitacdo das medidas
propostas.

O Quadro 9 contém informacdes a respeito dos objetivos e medidas propostas no
NRSP 2011-2020 e as caracteristicas de cada acao.

As acdes descritas no Quadro 9 refletem todos os pilares previstos no Plano Global. E
planejada a aplicacdo dessas acOes ao longo de toda a DASV, sendo esperada, conforme ja
mencionado, a reducdo das mortes em 50% até o final da DASV (2020). O controle ou
monitoramento sera realizado através de indicadores ao longo de todo o periodo. A Tabela 9
ilustra a evolucdo da acidentalidade viaria na Eslovaquia no periodo analisado.

A Tabela 9 mostra que os nimeros relacionados as mortes e lesdes no transito tém
sido reduzidos ao longo do tempo, porém, se forem comparados ao patamar da DASV, o
resultado se mostra aquém do minimo previsto. Assim, € preciso verificar o porqué do ndo
atendimento e quais seriam as condutas a serem tomadas para que estes nimeros se alinhem o
maximo possivel com a proposta. Contudo, como o periodo da DASV ainda néo se encerrou,
é preciso cautela, pois neste espaco de tempo acGes podem ser finalizadas/implementadas e

com isso os indices podem ser melhorados.
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Quadro 9 - Ac0es e estratégias da Eslovaquia para a DASV

Acdes

Caracteristicas

Reduzir os acidentes de transito
por excesso de velocidade

Introducdo de limites de velocidade com base em critérios
técnicos; introducdo de dispositivos automatizados para a
fiscalizacdo da velocidade; aumento do conhecimento publico das
consequéncias de exceder a velocidade méaxima permitida;

Reducdo dos acidentes causados
pelo consumo de Alcool e
drogas

Realizar a fiscalizac@o pela policia quanto ao consumo de &lcool e
drogas; promover campanhas e medidas educacionais orientadas
ao risco de dirigir sob efeito de alcool e drogas; prover a policia
com equipamentos para identificagdo dessas substancias nos
motoristas;

Reduzir os acidentes de transito

Aumentar a seguranca de pedestres, ciclistas e de motociclistas

envolvendo usuarios | através de campanhas e medidas educacionais, critérios técnicos
vulneraveis de deslocamento e fiscalizagdo adequada;
Aumentar a seguranca pela

educacdo no transito e pela
emissdo de cartas para a direcdo
nos respectivos sistemas de
ensino

Melhorar e ampliar a educagdo no transito nas creches e escolas
primérias; melhorar e treinamento de novos condutores através da
revisdo do sistema de ensino atual, reabilitacdo de condutores
reincidentes em infracdes de transito, entre outros;

Aumentar o nivel de seguranca
pela infraestrutura viaria

Aplicar a auditoria de seguranca viaria nas estradas e em novos
projetos; avaliar os impactos da seguranga viaria em pontos
especificos das estradas; aumentar a seguranca em interse¢es em
nivel com ferrovias; e melhorar a sinalizagdo de transito;

Aumentar a seguranca atraves
da segurangca veicular e
introducdo dos ITS (Sistemas de
Transportes Inteligentes)

Aumentar a seguranca veicular através de medidas como
legislacdo adequada, aumento do uso do cinto de seguranga e
fiscalizag&o; cooperar com outras instituicdes na implantacdo dos
ITS;

Aumentar a seguranga no
transporte coletivo

Melhorar o treinamento e qualificagdo de motoristas de 6nibus,
criar condigBes efetivas para a cultura na area de seguranga viaria
nos transportes coletivos, etc.;

Aumentar
acidente

0s cuidados pos-

Aumentar o conhecimento plblico nas questfes de primeiros
socorros; melhorar os servicos nos cuidados pos-acidentes; prover
apoio psicoldgico as vitimas de acidentes de transito, etc.;

Gerenciamento da seguranga
vidria

Coordenar e cooperar mutuamente a nivel internacional, nacional e
regional; desenvolver um modelo de gestdo da seguranca vidria.

Fonte: BECEP (2011)
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Tabela 9 - Evolugdo da acidentalidade viaria da Eslovaquia na DASV

Indicadores
Ano . . Pop. Frota  Mortes/100  Mortes/10
Mortes LesoOes Acidentes (105) (105) mil hab. mil veic.
A’;‘gfgse 353 1.207 21.611 543 234 6,49 1,51
2011 325 1.168 15.001 5,40 2,44 6,01 1,33
2012 352 1.122 13.945 5,41 2,54 6,51 1,39
2013 251 1.086 13.586 5,41 2,62 4,63 0,96
2014 295 1.098 13.307 5,42 2,72 5,44 1,08
2015 310 1.121 13.547 5,43 2,84 571 1,09
2016 275 1.057 13.522 5,43 2,95 5,06 0,93
2017 276 1.127 14.013 5,44 3,08 5,07 0,90
2017
DASV 229 785 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: SOSR (2011, 2012, 2015, 2018, 2019)

Os indices de mortes por habitante e por veiculo sinaliza que a seguranca viaria é
umas das pautas de efetivo interesse dessa nacdo. Quanto aos acidentes de transito, embora
eles ndo sejam o objetivo da DASV - pois é possivel que ocorra um ndmero “X” de acidentes,
mas que ninguém saia gravemente ferido ou morto -, a Eslovaquia também tem conseguido

reduzir esse indicador.
4.1.8 Eslovénia

A Eslovénia, ou Republica da Eslovénia, localiza-se na Europa Central e é classificada
como um pais desenvolvido segundo o Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de
2.066.161 de habitantes (estimados para 0 ano de 2017) (SORS, 2019a) distribuidos em uma
area de 20.273kmz2, com uma densidade demogréafica em torno de 102,43hab./km2. A frota de
veiculos motorizados é de 1.477.392 veiculos estimados para o0 ano de 2017 (SORS, 2019c).

Calculando o indice de motorizagdo, tem-se:

_F_ 1477392 _ . 7llveic
M= 5= 2076595 "~ 1.000 hab.

Esse alto indice de motorizacdo conflui com o maior nivel de desenvolvimento da
Eslovénia, sinalizando um pais em que a populacdo tem um poder de compra mais alto e

consegue satisfazer o desejo de se ter um veiculo automotor.
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Quanto a acidentalidade viaria, a Eslovénia tem sofrido uma reducdo ao longo dos
anos. A Figura 14 foi construida para ilustrar essa situacdo, bem como comparar com a
proposta da DASV.

Figura 14 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Eslovénia
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Fonte: ETSC (2018); SORS (2019b)

A Eslovénia adotou o “National Road Safety Programme (2012-2021)” - NRSP
(Programa Nacional de Seguranca Viaria), sob a coordenacdo da Agéncia Eslovena de
Seguranca no Transito (STSA, em inglés), como o programa de seguranca viaria que
estabelece as diretrizes a serem seguidas para a reducdo das mortes e lesdes no transito. Como
pode ser percebido, o periodo do plano ndo coincide totalmente com o periodo da DASV,
comecando e terminando um ano mais tarde. Conforme j& mencionado, 0s paises tem a
liberdade para adotar os seus planos de acordo com as suas particularidades.

O objetivo geral do NRSP 2012-2021 é o de reduzir o nimero de mortes e lesdes no
transito em 50% nas estradas até o fim do periodo (2021), que € uma meta similar a da
DASV. E pretendido também ter um indice de mortes por um milh&o de habitantes menor do
que 35 e lesbes sérias menores que 230. No plano ndo esta claro qual periodo sera tomado

como ano-base para a verificacdo dessa meta. Nesse caso, como nos demais paises, tomou-se



76

como ano-base da DASV o ano de 2010, e como o plano da Eslovénia comegou no ano de
2012, a referéncia foi 0 ano de 2011.

A Figura 14 mostra que o objetivo final do NRSP e da DASV séo praticamente 0s
mesmaos, porém, em anos de concluséo diferentes, em virtude do NRSP ter sido aprovado com
um ano de atraso em relagdo ao lancamento da DASV. O numero absoluto de mortes por
acidentes de transito tem caido, conforme ja mencionado, porém, tem havido uma oscilagéo
justamente apo6s o inicio da DASV.

O NRSP 2012-2021 apresentado pela Eslovénia e disponivel no sitio da WHO ¢é um
plano superficial quanto as a¢bes planejadas no &mbito da DASV. N&o h& o detalhamento das
acOes, dos projetos e dos programas. Porém, € citado que a jurisdicdo da STSA compreende
atividades como: pesquisa e trabalho analitico; programas de prevencdo e educacao; tarefas
especializadas relacionadas com o programa nacional de seguranca viaria; implementacdo de
programas de reabilitacdo para condutores condenados; e investigacdo dos acidentes
rodoviarios. Enquanto isso, o Ministério dos Transportes deve prover fundos/financiamentos
para concretizar essas agdes, além de controlar a sua legalidade, eficiéncia e eficécia.

A Tabela 10 ilustra a evolucdo da acidentalidade viaria da Eslovénia.

Tabela 10 - Evolucdo da acidentalidade viaria da Eslovénia na DASV

Indicadores
Ano N Pop. Fr Mortes/100 mil  Mortes/10 mil
Mortes  Lesoes (1%93) (18%?1 ° tfmséb(.)o ° t\?:i/c.o
Ano-base
2010 138 865 2,05 1,34 6,73 1,03
2011 141 919 2,05 1,35 6,87 1,04
2012 130 848 2,05 1,36 6,32 0,95
2013 125 708 2,06 1,36 6,07 0,92
2014 108 826 2,06 1,37 5,24 0,79
2015 120 926 2,06 1,39 5,82 0,86
2016 130 850 2,06 1,42 6,30 0,91
2017 104 851 2,07 1,48 5,03 0,70
2017 DASV 90 562 N/A N/A N/A N/A

Fonte: ETSC (2018); SORS (2019b)

Pela analise da Tabela 10, conclui-se que as medidas adotadas pela Eslovénia tém
alcancado bons resultados quando comparado o resultado real de 2017 com o resultado
previsto pela DASV para 0 mesmo ano. Além disso, ao longo dos anos 0s numeros

relacionados a acidentalidade tém decrescido gradualmente, ndo havendo grandes picos entre
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um ano e outro. Contudo, as acOes devem ser mais direcionadas, pois, embora se tenha

conseguido resultados positivos, os valores estdo acima dos previstos para a DASV.
4.1.9 Filipinas

As Filipinas, ou Republica das Filipinas, localizam-se no continente asiatico e séo
classificadas como um pais de médio desenvolvimento segundo o Banco Mundial (WHO,
2018). Possuem cerca de 103.242.900 de habitantes (estimados para o ano de 2016)
distribuidos em uma éarea de 300.000km2, com uma densidade demogréafica em torno de
336,60hab./km? (PSA, 2018). A frota de veiculos motorizados gira em torno de 9.251.565 de
veiculos estimados para o ano de 2016 (WHO, 2018). Calculando-se o indice de motorizacao,

obteve-se:

F 9.251.565 90 veic.

Im = 5= 103.242.900 ~ 2% = 1000 hab.

O indice de motorizacédo das Filipinas € muito baixo (o segundo menor entre 0s paises
analisados), mostrando que, de fato, pequena parte da populacdo consegue adquirir um
veiculo automotor, sinalizando que esta nagao ndo possui um alto desenvolvimento.

A seguranca viaria das Filipinas tem sofrido uma ascensdo no nimero de mortes por
acidentes de transito nos ultimos anos, fato este inverso ao previsto pela DASV (Figura 15).

A partir do exposto na Figura 15, é necessario verificar quais foram as acdes previstas
pelas Filipinas em seu plano de seguranca viaria para a DASV. Nesse caso, 0 pais deve
realizar uma revisdo das medidas que vém sendo realizadas, pois, como visto, a tendéncia
crescente do numero de mortes por acidente de transito tem seguido um caminho contrario ao
esperado para a DASV, bem como para qualquer pais que se proponha promover a seguranca
viaria.

As Filipinas estabeleceram um plano de a¢des para a DASV intitulado “Philippine
Road Safety Action Plan (PRSAP) 2011-2020” (Plano de Ag¢des para Seguranca Viaria das
Filipinas), cujo objetivo principal € reduzir em 50% as mortes e lesGes no transito, bem como
a taxa de acidentes. Este plano contempla os cinco pilares do Plano Global e, para cada pilar,
as acdes sdo divididas em curto (2011-2013), médio (2011-2015) e longo prazo (2011-2020),
bem como agdes de aplicacdo continua. Dentro de cada pilar, as a¢cdes sdo subdividas em

setores especificos responsaveis por implementa-las ao longo da DASV (WHO, 2011c).
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Figura 15 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito nas Filipinas
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Fonte: PSA (2016, 2019a)

O Quadro 10 mostra um resumo das principais acdes, por pilares, estabelecidas no
PRSAP 2011-2020.

As acdes propostas no Quadro 10 visam & reducdo de mortes e lesdes no trénsito e
devem ser implementadas ao longo de todo o periodo da DASV. Nesse sentido, o
monitoramento dos indicadores podera refletir a efetividade das acbes. A Tabela 11 mostra

em numeros a evolucédo da acidentalidade das Filipinas.
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Quadro 10 - AcGes e estratégias das Filipinas para a DASV (continua)

Setores responsaveis |

Planos, atividades e programas (PAP’s)

Pilar 1 — Gestdo da seguranca viaria

Setor 1 — Coordenacéo
e Gerenciamento

Monitoramento trimestral da implementacdo das acgBes do plano;
realizacdo de revisdes do plano; e desenvolvimento de politicas publicas
para seguranca no transito;

Setor 2 — Sistema de
dados de acidentes

Desenvolvimento e integracdo de base de dados entre agéncias; explorar
programas de inovacgdo para auxiliar os governos locais em seus registros

rodoviarios de acidentes de transito;
Examinar caminhos para aumentar o financiamento sustentavel da
Setor 3 — seguranca Vviaria (impostos, multas, etc.); associacdo com setores

Financiamento da
seguranca viaria

privados e ndo-governamentais; alocar fundos junto ao executivo e ao
legislativo; coordenar a¢Bes para garantir o financiamento da seguranca
viaria em todos 0s niveis de governo;

Setor 10 — Legislacbes
de transito

Melhoria e modernizacdo da legislacdo de seguranca viaria; aplicacdo de
um limite de teor alcodlico no sangue;

Setor 13 — Pesquisa em
seguranga Viéria

Identificar falhas na seguranca viaria; publicar pesquisas; e criar a
unidade de pesquisas em seguranca Vviaria;

Setor 14 — Custos de
acidentes de transito

Pesquisar e atualizar os custos dos acidentes de transito anualmente;
aplica-los em avaliagdo de medidas; e estabelecer o sistema de
atualizacdo de custos;

Pilar 2 — Infraestrutura

Setor 5 — Melhoria de
locais perigosos

Desenvolver estratégias e sistema de financiamento para tratamento de
pontos perigosos no padrdo iIRAP*;

Setor 4 — Planejamento
e construcéo de estradas

Adotar a padronizagdo de estradas e acostamentos; integrar ciclovias e
motovias nas novas estradas; ter um guia de auditoria de seguranca viaria
e implementa-lo;

Pilar 3 — Seguranca veicu

lar

Setor 9 — Padrdes de
seguranca de veiculos

Implementar o sistema de inspecdo de veiculos motores (MVIS, em
inglés); aderir e aplicar os programas de seguranca viaria da ONU; uso
de incentivos fiscais para aumentar a seguranca veicular;

Pilar 4 — Usuérios seguros

Setor 6 — Educacéo de
criancas

Melhorar a educacdo de criancas e estudantes no tocante a seguranca
viaria;

Setor 7 — Novos
condutores

Revisar o sistema de emissdo de licengas para condutores novos e
profissionais; desenvolver treinamento e testes para condutores e pilotos
com aplicagdo de simuladores;

Setor 8 — Campanhas
publicitarias

Elevar o conhecimento publico sobre os veiculos de emergéncia; realizar
campanhas educacionais relativas a seguranca vidria;

Setor 11 — Fiscalizacdo
no transito

Fiscalizacdo dos equipamentos de segurancga, principalmente quanto ao
uso de capacetes para motociclistas e roupas adequadas para ciclistas;
proibir bicicletas e triciclos em rodovias federais; aquisicdo de
equipamentos de fiscalizagdo;

Setor 15 -
Envolvimento do setor
privado e comunidade

Fortalecimento das atividades de seguranga viaria nos setores privados,
comunidades e governo; continuidade de implementagdo de programas

de assisténcia aos usuarios das estradas;

Fonte: WHO (2011c)
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Quadro 10 - Ac0es e estratégias das Filipinas para a DASV (conclusdo)

Setores responsaveis |

Planos, atividades e programas (PAP’s)

Pilar 5 — Melhorar os cuidados em traumas e reabilitacdo

Setor 12 —

Assisténcia de

emergéncia as vitimas
de acidentes de transito

Formacéo e treinamento especializado em primeiros socorros; configurar
(adequar) as unidades de trauma em todos os hospitais; estabelecer um
Unico nimero de chamada de emergéncia em todo o pais; capacitar o
sistema de resposta a emergéncia e mobilizar as unidades de resgate.

Tabela 11 - Evolucéo da acidentalidade viaria das Filipinas na DASV

Fonte: WHO (2011c)

*IRAP — International Road Assessment Programme, ou Programa de Avaliacdo Internacional de Estradas, é um
programa que busca a melhoria das infraestruturas de estradas através do mapeamento de riscos, classificacao
por estrelas, planos de investimentos e desempenhos e tem como finalidade salvar vidas e evitar lesGes graves
nas estradas de todo o mundo.

Indicadores
Ano Mortes Audente’fr Pop. Frota Mortes/100 Mortes/10
Fatais ao (10%*  (10%)** mil hab. mil veic.
fatais
A’;‘gfgse 8.405  1.262 6.408 92,33 6,63 9,10 12,67
2011 8.004 1.399 5.664 94,06 7,14 8,51 11,21
2012 8.272 1.129 4.904 95,79 7,46 8,63 11,08
2013 8.725 1.362 7.817 97,52 7,69 8,95 11,35
2014 8.995 1.252 9.347 99,25 8,08 9,06 11,13
2015 10.012 N/D N/D 100,98 8,44 9,91 11,86
2016 11.292 N/D N/D 102,71 8,80 10,99 12,83
2017 11.360 N/D N/D 104,44 9,16 10,88 12,39
2017
DASV 5.463 N/A 4.165 N/A N/A N/A N/A

*Projecdo da populacéo.

Fonte: PSA (2016, 2018, 2019a, 2019b)

**Valores de 2015 a 2017 estimados em fungdo da taxa de crescimento relativa aos anos de 2010 a 2014.

A leitura da Tabela 11 indica que, em sua maioria, os indicadores estdo em um

constante crescente, ao contrario do que estabelece a DASV. As acOes devem ser revistas a

fim de estabilizar e reduzir o nimero de mortes e lesdes. Uma possivel explicacdo do

crescimento numérico poderia consistir no fato de que, ao melhorar o sistema de coleta de

dados (Pilar 1, setor 2), diminuiu-se as subnotificacbes de acidentes de trénsito. Outra

conclusdo seria 0 aumento da frota de veiculos automotores e, consequentemente, 0 aumento

da exposicdo ao transito. Mas, independentemente de quais sejam as causas, 0S NUmeros

divergem muito do proposto pela DASV, seguindo o caminho oposto ao realmente esperado e

acOes precisam ser tomadas para reverter esse quadro.
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4.1.10 Grécia

A Grécia localiza-se no continente europeu e € classificada como um pais
desenvolvido segundo o Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de 10.741.165 de
habitantes (estimados para o ano de 2018) distribuidos em uma area de 131.957km2, com uma
densidade demografica em torno de 81,40hab./km2 (HSA, 2019a). A frota de veiculos
motorizados em circulacdo gira em torno de 8.236.637 veiculos estimados para o ano de 2018

(HSA, 2019c). O indice de motorizacao é, entdo, igual a:

. _F_ 8236637 _ __ _ 767veic
M= 97 107241165 %"~ 1.000 hab.

O indice de motorizacdo da Grécia é muito alto, um dos maiores entre 0s paises
investigados, mostrando que grande parte da populacdo consegue satisfazer o desejo de se ter
um veiculo automotor, sinalizando também que esta nacdo possui realmente um alto
desenvolvimento econdmico.

Em relacdo a acidentalidade viaria, a Grécia vem sofrendo uma queda no numero
absoluto de mortes por acidentes de transito ao longo do tempo (Figura 16).

A Grécia, assim como o0s demais paises desenvolvidos j& mencionados, possui
experiéncia em planos no combate a acidentalidade viaria. Embora haja essa experiéncia por
parte deste pais, a seguranca viaria da Grécia a coloca entre 0s paises com 0S piores
desempenhos da Unido Europeia.

Em virtude deste fato e com o estabelecimento da DASV, foi desenvolvido o
“Development of a Strategic Plan for the Improvement of Road Safety in Greece, 2011-2020”
- DSPIRSG 2011-2020 (Desenvolvimento de um Plano Estratégico para Melhora da
Seguranca Viaria na Grécia), atribuido ao Departamento de Planejamento de Transportes e
Engenharia (DTPE, em inglés) da Escola de Engenharia da Universidade Técnica Nacional de

Atenas (NTUA) e ao Ministério das Infraestruturas, Transportes e Redes.
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Figura 16 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Grécia
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Fonte: HSA (2019b)

Esse plano tem metas quantitativas especificas e prevé a selecdo, aplicacéo,
monitoramento e avaliacdo de medidas para a reducdo de mortes e lesbes por acidentes de
transito. O DSPIRSG 2011-2020 segue a meta da UE, que busca reduzir em 50% o nimero de
mortes até o ano de 2020 se comparado ao ano de 2010, que é semelhante, por sua vez, a
DASV. Para a Grécia, isso significa chegar ao ano de 2020 com um nimero menor que 640
mortes por acidentes de transito. Além disso, pretendia-se, em médio prazo, que o0 nimero de
mortes no ano de 2015 fosse igual a 880, conforme mostra a Figura 16 (NTUA/DTPE, 2011).

O objetivo final do DSPIRSG 2011-2020 é estabelecer uma cultura de seguranga
viaria, sendo esta reconhecida como essencial para se atingir metas particulares de seguranca,
como a rejeicdo de comportamentos perigosos no trénsito e a aceitacdo de atitudes e medidas
positivas pela sociedade, que inclui ndo somente um individuo (motorista), mas sim
comunidade, autoridades, politicas publicas, entre outros.

A estrutura do DSPIRSG 2011-2020 baseou-se em experiéncias de planos estratégicos
anteriores da Grécia, nas caracteristicas das autoridades envolvidas e em boas praticas dos

paises com alto desempenho em seguranca viaria. O DSPIRSG 2011-2020 foi estruturado em
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seis programas (ou pilares) de seguranca viéria, e envolvem quatro ministérios para a sua
implementacdo: Ministério da Educacéo; Ministério das Infraestruturas, Transportes e Redes;
Ministério da Protecdo ao Cidaddo; e Ministério da Saude. As acdes do plano serdo aplicadas
em todas as esferas de governo, a nivel nacional, regional e municipal.

A responsabilidade por definir a estratégia nacional de seguranca viaria, monitorar as
metas, assegurar e alocar recursos para a realizacdo dos programas, bem como sua
coordenacao e monitoramento é da Comissdo Interministerial de Seguranca no Transito.

E da Comissdo também parte da responsabilidade de desenvolver a cultura de
seguranca Vidria através da informacdo e sensibilizacdo dos cidaddos nas questdes
relacionadas a seguranca no transito. Outra funcdo muito importante também é a de garantir a
cooperacdo entre as diversas autoridades nos casos em que seja necessaria a combinacgédo de
varias medidas.

O Quadro 11 mostra os seis programas de acdo e suas caracteristicas, a serem
implementados no periodo da DASV na Grécia. Vale ressaltar, conforme ja mencionado, que
as medidas foram adotadas a partir de estratégias anteriores da propria Grécia e de medidas
bem sucedidas de paises desenvolvidos, em especial dos Paises Baixos (Holanda), Reino
Unido, Suécia e Austrélia.

Como pode ser visto no Quadro 11, o DSPIRSG 2011-2020 atua em todos os pilares
previstos no Plano Global da WHO, se adaptando a realidade desse pais. O estabelecimento e
a eficacia de todas as acOes € que poderdo levar os indices de acidentes de transito a cair.

A Tabela 12 mostra que, no indicador mortes, a Grécia tem alcancado resultados
positivos bem promissores, uma vez que 0s nimeros estdo abaixo do previsto pela DASV,
demonstrando que as a¢des tomadas tém surtido o efeito desejado. O indicador lesdes tem
alcancado bons resultados também, porém, ainda ha o que se melhorar, visto 0os nimeros
estarem acima do previsto pela DASV. No campo dos indices de mortes por habitante e por
veiculo, a Grécia tem conseguido manter estes indices baixos, a exemplo de outras nacbes

com grau de desenvolvimento alto.
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Quadro 11 - Acdes e estratégias da Grécia para a DASV

Programa

Caracteristicas

1. Educacdo no Transito

1.1 Desenvolvimento de educagdo sobre seguranca no transito
para criancas e jovens de até 17 anos;

1.2 Atividades de educacdo no transito em cooperagdo com
outros ministérios;

2. Fiscalizacdo no Transito

2.1 Organizacéo da fiscalizacdo da seguranca vidria;
2.2 AplicacGes de regras de transito;
2.3 Vigilancia de acidentes e violacfes das regras de transito;

3. Seguranga dos Usuarios

3.1 Treinamento e exames para licengas de direcdo para jovens
condutores;

3.2 Treinamentos de instrutores;

3.3 Melhorias da seguranca de motociclistas;

3.4 Melhorias da seguranca de ciclistas;

3.5 Formagdo e renovagdo de licengas de condutores mais
velhos;

3.6 Melhoria da seguranca de viagens escolares;

3.7 Pesquisa sobre as causas de acidentes de transito;

3.8 Banco de dados de licengas de motoristas;

4. Infraestrutura de Seguranca Viaria

4.1 Implementagdo de sistema integrado de gestdo da
seguranca Vidria;

4.2 Gerenciamento da velocidade;

4.3 Formagdo de estrutura viaria considerando 0s motoristas
mais velhos;

4.4 Programas de seguranga viaria em areas urbanas;

4.5 Manutencdo e melhoria da rede rodoviaria;

4.6 Melhoria da seguranca viaria em locais perigosos;

4.7 Banco de dados da rede rodoviaria;

4.8 Desenvolvimento e atualizacdo de diretrizes para o projeto
geomeétrico de vias;

5. Veiculos Seguros

5.1 Atualizac&o de inspecéo técnica de veiculos;

5.2 Equipes de controle conjunto;

5.3 Incentivo para veiculos mais seguros;

5.4 Medidas especiais para veiculos pesados;

5.5 Medidas especiais para dnibus escolares;

5.6 Sistemas inteligentes para suporte de motoristas;
5.7 Veiculos com féacil visibilidade;

5.8 Confiabilidade do banco de dados do veiculo;

6. Cuidados p6s-acidentes

6.1 Unidades de intervencdo de primeiros socorros;

6.2 Unidades especiais de trauma;

6.3 Educagdo em primeiros socorros;

6.4 Reposta de emergéncia eficiente;

6.5 Apoio psicoldgico a vitimas de acidentes de transito;
6.6 Registro sistematico de dados estatisticos.

Fonte: NTUA/DTPE (2011)
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Tabela 12 - Evolucdo da acidentalidade viaria da Grécia na DASV

Indicadores
Ano . N Pop. Frota Mortes/100 Mortes/10
Mortes  Acidentes LesOes (106) (106) mil hab. mil veic.
A”Z%'fgse 1.258 15.032 19.108 11,12 8,06 11,31 1,56
2011 1.141 13.849 17.259 11,12 8,09 10,26 1,41
2012 988 12.398 15.640 11,09 8,07 8,91 1,22
2013 879 12.109 15.175 11,00 8,03 7,99 1,09
2014 795 11.690 14.564 10,93 8,05 7,28 0,99
2015 793 11.440 14.096 10,86 8,08 7,30 0,98
2016 824 11.318 13.825 10,78 8,17 7,64 1,01
2017 731 10.848 13.271 10,77 8,26 6,79 0,88
2017
DASV 924 N/A 12.420 N/A N/A N/A N/A

Fonte: HSA (2019a, 2019b, 2019c)

Esses resultados mostram a capacidade de gerenciamento do sistema viario da Grécia,
uma vez que esse pais possui um indice de motorizacdo bem elevado, o que significa uma
maior exposicdo da populacéo aos riscos de se acidentar no transito. Contudo, 0os numeros
ilustram que, a despeito dessa exposicdo, a Grécia tem conseguido reduzir bem o nimero de

mortes, lesdes e acidentes, com valores abaixo da meta da DASV.
4.1.11 Israel

Israel, ou Estado de Israel, localiza-se no Oriente Médio e € um pais desenvolvido
segundo a classificagdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de 8.798.000 de
habitantes (estimados para o ano de 2017) distribuidos em uma éarea de 22.072km?2 de
extensdo territorial e com uma densidade demografica em torno de 398,60hab./km2 (CBS,
2018). A frota de veiculos motorizados gira em torno de 3.400.000 veiculos estimados para o
ano de 2017 (CBS, 2018). O indice de motoriza¢do € igual a:

F 3.400.000 386 veic.

Im = 5= 8798000 ~ 8% = 1000 hab.

O indice de motorizagdo de Israel é baixo se comparado a outras nagdes desenvolvidas
investigadas nessa pesquisa, que possuem, em geral, um 1,>500. Entre os paises
desenvolvidos investigados nesta pesquisa Israel € um dos poucos que possuem este indice

inferior a 500.
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A acidentalidade viaria de Israel vem sofrendo uma forte oscilacdo ao longo dos
ultimos anos, conforme pode ser visto no grafico da Figura 17.

Figura 17 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito de Israel
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Fonte: CBS (2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

E possivel perceber que o caminho seguido pelos nimeros de mortes reais esta, em
grande parte, na contramdo daquilo que seria o desejado no periodo compreendido pela
DASV. Para solucionar esse problema, Israel apresentou o seu plano para reducdo de mortes e
lesGes para a WHO. Esse plano, intitulado “Towards Safer Roads: National Road Safety Plan
2020” — NRSP 2020 (Em Direcdo a Estradas Mais Seguras: Plano Nacional de Seguranca
Viaria), estd sob a coordenacdo da Israel National Road Safety Authority (INRSA)
(Autoridade Nacional de Seguranca Viéria de Israel).

Esse ndo € o primeiro plano de Israel voltado a seguranca viaria, pois em 2005 ja havia
um plano de acgéo idealizado para reducdo do numero de mortes.

O NRSP 2020 recomenda que o nimero de mortes no transito até o ano de 2020 nao
seja maior que 270. Contudo, essa ndo é a Unica meta do plano, pois, através dos principais

problemas identificados nos estudos elaborados pelas autoridades israelenses, é possivel
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observar que existe uma meta especifica por campo (ou pilar) de acéo. E possivel afirmar que
0 NRSP 2020 atua em grande parte dos pilares constantes no Plano Global da WHO, com
excecao do Pilar 5, de resposta aos acidentes.

O Quadro 12 mostra as principais acdes a serem executadas de acordo com o NRSP
2020. O Quadro mostra ainda acgdes especificas para cada pilar e grupos diferentes,
demonstrando que o pais tem conhecimento sobre quais sdo as prioridades de intervencao
para o periodo compreendido pela DASV. Grande parte das metas estabelecidas surgiu de
pesquisas realizadas pela NRSA no ano de 2010 e que serviram como guias para os resultados
serem alcancados até 2020. Nota-se que é um pais que possui metas muito bem definidas.

Dessa forma, a partir das agdes estabelecidas (e sua esperada implementacao) no plano
de seguranca viaria para o periodo da DASV, os bons resultados no tocante a reducdo das
mortes e lesGes no transito até o ano de 2020 seriam esperados. Por conseguinte, a Tabela 13
ilustra a evolucédo da acidentalidade viéria de Israel.

Pela andlise da Tabela 13 é possivel perceber que a necessidade de melhorar as
medidas e/ou estabelecer outras novas se faz importante. 1sso porque, na comparacdo dos
indicadores reais de 2017 com a previsdo da DASV para 0 mesmo ano, mostra-se que 0S
valores estdo muito aquém do que deveriam estar, embora sejam numeros relativamente
pequenos. Percebe-se, todavia, que as medidas tomadas tém surtido algum efeito positivo
acumulado ao longo dos anos, como a reducéo de 8,81% entre 2010 e 2017.
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Quadro 12 - Acdes e estratégias de Israel para a DASV

Pilares Grupos Acles Metas em 2020
Melhorar a seguranca viaria | Méaximo de 1,4 mortes por 100.000
Pedestres . . .
através da  tecnologia e | habitantes

Motociclistas

infraestrutura. Aumentar o nivel

37 mortes por bilhdo km viajados

_ Criancas de conhecimento através da | Maximo de 1,7 mortes de criancas
A. Usuarios em ¢ informacdo, educacéo, | por 100.000 criangas na populacio
Risco I treinamento, fiscalizacdo e | Maximo de 9 mortes de idosos por
0508 legislacdo para a mudanga de | 100.000 idosos na populagio
comportamento (habilidades, .
Novos atitudes positivas no  transito, Méximo de 1,6 mortes de.novos
condutores etc.): condutores por 10.000 motoristas
Aumentar o0 uso do cinto de
Cinto de Aumentar a conscientizacdo sobre | seguranca para: 98%, 95% e 85%
seguranca e 0 uso destes equipamentos de | para motoristas, passageiros do
assentos infantis | protecédo e do seu uso correto; banco da frente e de tras,
respectivamente;
Conscientizar sobre os perigos da | Adotar uma politica de tolerancia
Alcool e direcio diregdo sob efeito do alcool e | zero para conducdo sob efeito de
¢ melhorar 0s  testes para | alcool e aumento de 40% dos testes
identificacdo de infratores; em condutores;
B. Mudanca  nos padroes_ _de Reduzir a velocidade do percentil
Comportamento comportamento quanto aos limites
A . - - de 85, bem como o percentual de
no transito Velocidade de velocidade e planejamento das . S
. .| veiculos que excedem os limites de
infraestruturas de forma a reduzir . )
. o velocidade (30%);
a velocidade de condugao;
— . Aumentar a conscientizacdo em
Distracdo e Conscientizar sobre 03 PETIgos do 70% dos motoristas sobre 0s
. uso do telefone ao dirigir, bem .
fadiga : . perigos do celular e do cansago ao
como os efeitos do cansago; dirigir;
Uso de S Aumentar 0 uso do capacete em
Aumentara  conscientizacdo da ) . L
capacetes para | . A . 30% em A&reas residenciais e
- importancia do uso do capacete; L
ciclistas centros comerciais;
Finalizar o mapeamento das

Instalar equipamentos modernos e

condigdes de infraestrutura viaria

C. Infraestrutura seguros de engenharia de | at¢ 2015 e definir metas para
seguranca viaria; atualizagdo das estradas aos
padrbes EuroRAP*;
As tecnologias terdo foco em
cinco areas: diminuir a exposicao
. Implementar ao risco, reduzir os impactos das | 60% dos veiculos importados
D. Tecnologias - . . x
avancadas de tecnologias em | falhas humanas, reduzir o nimero | deverdo ter 4 estrelas no teste da
s veiculos e de acidentes por falha humana, | Euro NCAP** até 2015 e 80% para
seguranca viaria . S " .
infraestruturas | diminuir as lesdes dos acidentes e | 2020.
aumentar a eficacia da
fiscalizacéo;
Cooperacdo Melhorar a integracdo entre
N divisdo de agéncias responsaveis ela
E. Gestdo da . g resp e
o responsabili- seguranga viaria com vistas as
seguranca viaria o
dade entre melhores préticas em termos de

autoridades

seguranga viaria.

Fonte: INRSA (2012)

* O Programa Europeu de Avaliacdo de Rodovias (EuroRAP, em inglés) é uma associacdo internacional sem
fins lucrativos criada em 1999 na Bélgica, dedicada a salvar vidas em estradas mais seguras. Busca, através da

avaliagdo sistematica do risco, identificar as deficiéncias a serem melhoradas.

** O Programa Europeu de Avaliagdo de Novos Carros (Euro NCAP, em inglés) fornece informacdes ao
consumidor sobre a seguranca de novos carros.
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Tabela 13 - Evolucdo da acidentalidade viéria de Israel na DASV

Indicadores
Ano . . Pop. Frota  Mortes/100  Mortes/10
*
Mortes LesoOes Acidentes (105) (105) mil hab. mil veic.
A’;‘gfgse 352 1.683 14.700 769 261 457 1.35
2011 341 1.340 14.100 7,84 2,72 4,35 1,25
2012 263 1.611 12.484 7,98 2,60 3,29 1,01
2013 277 1.624 13.048 8,13 2,69 3,41 1,03
2014 279 1.562 11.772 8,30 2,80 3,36 1,00
2015 322 1.796 12.122 8,46 2,92 3,80 1,10
2016 335 1.845 12.015 8,63 3,20 3,88 1,05
2017 321 2.067 12.700 8,80 3,40 3,65 0,94
2017
DASV 229 1.094 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: CBS (2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)
*Acidentes com vitimas.

Vale destacar que Israel possui metas numéricas muito bem definidas, deduzindo que
a experiéncia de planos anteriores tem dado retorno para ac6es futuras, em que 0s governos

atuais devem focar seus esforcos, na busca de uma melhoria constante na seguranca viaria.
4.1.12 Letdnia

A Letbnia, ou Republica da Letbnia, localiza-se na Europa Oriental e € um pais
desenvolvido segundo a classificagdo do Banco Mundial (WHO, 2018). Possui cerca de
1.934.379 de habitantes (estimados para o ano de 2018) (CSBL, 2019b) distribuidos em uma
area de 64.573km?2 de extensdo territorial, com uma densidade demogréafica em torno de
29,96hab./kmz2. A frota de veiculos motorizados gira em torno de 825.397 veiculos estimados
para 0 ano de 2018 (CSBL, 2019a). O indice de motorizacao € igual a:

L _F_ 825397 . 427veic
M= 5= 1932379 *“’ ~ 1.000 hab.

Juntamente com lIsrael, a Letnia possui um indice de motorizagdo médio para um pais
desenvolvido. Nesse sentido parte da populacdo tem a possibilidade de possuir um veiculo

automotor.
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Em relacdo a acidentalidade viaria, a Letdnia tem observado uma queda no nimero
absoluto de mortes por acidentes de transito, com alguma oscilacdo. A Figura 18 ilustra esse

fendmeno, bem como a previsdo para a DASV.

Figura 18 - Numero absoluto de mortes por acidentes de transito na Let6nia

350 +
300 -
250 -

200 - \

150 -

100

50 -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mortes (real) DASV ~  eeeees Projecao

Fonte: CSBL (2019c)

Do ano de 2008 até 2011, a Letbnia observou um decréscimo seguido no ndmero
absoluto de mortes. Em seguida, esse valor permaneceu constante até 2014, ano em que houve
um pico de crescimento, depois do qual os valores vieram novamente a cair. J4 em 2017, esse
indicador ficou abaixo do previsto para esse ano pela DASV, mostrando que as a¢des tomadas
pela Letdnia para a reducdo da acidentalidade viaria tém se mostrado eficazes, embora se
observe um novo aumento no ano de 2018.

A Letdnia apresentou um plano de agdes com medidas para reduzir os ndmeros
relacionados a acidentalidade viaria. Como ja tinha experiéncia anterior em programas de
reducdo de acidentes de transito, o programa apresentado para a DASV foi um plano que ja
estava em vigor e compreendia o periodo de 2007 a 2013, com a previsdo de redugdo de
mortes em acidentes de transito em cerca de 70% até 2013 em relacdo ao ano de 2001. Como

esse programa ndo contemplava todo o periodo da DASV, um novo plano foi lancado,
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compreendendo o periodo de 2014 a 2020 e com previsdo de reducdo de mortes e lesdes
sérias no transito em cerca de 50% até o ano de 2020, quando comparado ao ano de 2010.

Doravante o plano referente ao periodo de 2014-2020 sera o analisado nesta pesquisa,
por abranger um intervalo de tempo maior durante a DASV. Esse plano intitulado “Celu
Satiksmes Drosibas Planu 2014.-2020” (CSDP - Plano de Seguranca no Transito Rodoviério
2014-2020 - PSTR) foi subdivido em dois subplanos, para os anos de 2014-2016 e 2017-
2020, provavelmente para facilitar a implementacéo e avaliacdo das medidas tomadas.

As medidas a serem implementadas pelo CSDP 2014-2020 s&o provenientes da analise
de dados estatisticos de acidentes rodoviarios dos anos anteriores, bem como de outros
planos. As a¢des enderecadas a seguranca viaria atuam com prioridade nos seguintes €ixos:
usudrios vulneraveis, direcdo sob efeito de alcool, velocidade excessiva, acidentes em areas
urbanas, acidentes no crepusculo e reducdo das consequéncias dos acidentes.

De um modo geral, o CSDP 2014-2020 atua nos cinco pilares do Plano Global,
embora ndo seja explicitado isso no documento, e sim, através de uma analise das acGes
propostas. O plano é enfatico ao dizer que, para que haja um aumento do nivel de seguranca
viaria, é preciso que a¢bes continuas e permanentes sejam tomadas.

O CSDP 2014-2020 possui eixos para os programas de agéo, sendo: I. Melhoria das
leis e regulamentos; Il. Controle do comportamento dos participantes do trafego rodoviario;
I1l. Medidas de conscientizacdo de usuarios do transito; IV. Medidas de engenharia em rede
viaria; V. Educacdo e formacdo de participantes no transito; VI. Introducdo de solucGes de
ITS no trafego rodoviario; VII. Operacdo do Servico Estadual de Combate a Incéndios e
Resgate; VIII. Assisténcia Médica de Emergéncia; e 1X. Pesquisas de seguranca no transito.
As instituicGes responsaveis pela execucdo das agdes sdo: Ministérios da Saude; Interior;
Transporte; e Educacdo e Ciéncia. O orcamento estimado por ano gira em torno de 8,4
milhdes de euros.

O Quadro 13 sintetiza as acdes a serem implementadas pelo CSDP 2014-2020, tendo
em vista o grande grau de detalhamento das a¢6es contidas no plano.

Todas essas agcOes foram retiradas de forma sintetizada do CSDP 2014-2020, pois as
acoes do CSDP 2017-2020 s&o similares a essas e, portanto, estdo englobadas nesse quadro
resumo. Através da implementacdo dessas medidas em cada nivel de governo séo esperadas
reducdes nas mortes e lesdes provocadas por acidentes de transito na Letonia.

A Tabela 14 mostra a evolucdo da acidentalidade viéria ao longo do tempo.
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Quadro 13 - Acdes e estratégias da Letdnia para a DASV

Eixos

Caracteristicas

I - Melhoria das leis e
regulamentos

Desenvolver instrumentos juridicos (leis, regulamentos, alteracdes de leis
existentes) com a finalidade de melhorar a seguranga viaria, como:
aumentar a atribuicdo da policia para fiscalizacdo; impor as seguradoras a
compilagdo de dados de acidentes de transito; apreenséo de veiculos sem
conformidade com a inspegdo veicular, etc.;

I - Controle do
comportamento dos
participantes do trafego
rodoviario

Fiscalizagdo por “bafometros”; uso de cameras, radares e outros aparelhos
para fiscalizacdo; uso de balancas para pesagem; mapas de controle;
controle de trafego, etc.;

Il - Formacdo de
conscientizagdo dos
participantes do transito

Incentivos ao comportamento seguro no transito; campanhas informativas,
como antidlcool, perigos da velocidade excessiva, uso de capacetes,
cadeiras para criangas, conducdo agressiva, uso de refletores e lanternas
para usuarios vulneraveis; organizacdo de medidas junto a outros setores
sobre questdes debatidas com as escolas, jovens e sociedade civil em
geral;

IV - Medidas de
engenharia em rede
viaria e rodoviaria

Inventario das estradas para levantamento dos parametros geométricos;
inspecbes de seguranga de trafego; auditorias de tréfego;
instalacdo/renovagdo de elementos de absorcdo de impacto; manutencoes
de barreiras protetoras de pedestres; melhoria da sinalizacdo viaria;
tratamento de trechos criticos;

V - Educagdo e
formagéo de
participantes no transito

Desenvolvimento de materiais didatico-pedagdgicos para o ensino nas
escolas, bem como treinamento de professores e criangas da pré-escola;
treinamento da policia estadual no controle e fiscalizagao;

VI - Introdugdo de
solugbes de ITS* no
trafego rodoviario

Plataforma de dados de trafego; desenvolvimento de medidas para registro
e monitoramento por GPS de acidentes de trénsito; competicdo para o
desenvolvimento de trabalhos em ITS no campo da seguranca viaria,;

VII - Servico de resgate

Melhorar o deslocamento de equipes de resgate; assegurar 0s veiculos
adequados para o resgate; ampliar a base material e técnica para 0s
trabalhos de resgate; adquirir equipamentos de treinamento para
simulagdes reais; melhorar e modernizar as centrais telefonicas para
chamar o resgate;

VIl - Assisténcia
Médica de Emergéncia

Garantir o equipamento necessario ao treinamento médico de primeiros
socorros; estabelecer um banco de dados sobre a prestacdo de primeiros
SOCOIT0S;

IX - Pesquisas de
seguranca no transito

Monitorar e avaliar as medidas de seguranga no transito; estabelecer um
laboratério de pesquisa cientifica de seguranca no trénsito rodoviario e
aquisicdo de laboratério mével; desenvolver metodologias para avaliacdo
de medidas e perdas causadas a economia.

Fonte: Latvia (2007)

*ITS - Intelligent (smart) Transport Systems - ou Sistemas Inteligentes em Transportes.
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Tabela 14 - Evolucdo da acidentalidade viaria da Letdnia na DASV

Indicadores
Ano ~ . * Pop. Frota Mortes/100 Mortes/10
Mortes LesoOes Acidentes (106) (105) mil hab. mil veic.
Ar‘zc(’)'fgse 218 4.023 3.193 212 7,30 10,28 2,98
2011 179 4,224 3.386 2,07 7,07 8,62 2,53
2012 177 4,179 3.358 2,04 7,17 8,66 2,47
2013 179 4.338 3.489 2,02 7,38 8,84 2,43
2014 212 4,603 3.728 2,00 7,65 10,59 2,77
2015 188 4.566 3.692 1,99 7,91 9,47 2,38
2016 158 4,648 3.792 1,97 7,73 8,02 2,04
2017 136 4.824 3.875 1,95 8,03 6,97 1,69
2018 148 4,798 3.975 1,93 8,25 7,65 1,79
2018
DASY 131 2.414 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: CSBL (2019a, 2019b, 2019c)

*Acidentes que resultaram em mortes ou lesdes sérias.

A Tabela 14 mostra que, em alguns indicadores, a Letdnia tem conseguido valores
bem proximos ao previsto pela DASV para o ano de 2018, inclusive no nimero absoluto de
mortes, que se aproximou da previsdo. Em relacdo as lesdes, os dados retirados de CSBL
(2019c¢) fornecem o namero total, ndo especificando se sdo lesbes sérias ou leves; talvez, por
este motivo, os valores propostos ficaram bem distantes dos numeros reais para 2018. No
tocante aos indices de mortes por 100 mil habitantes e por 10 mil veiculos, ha uma queda
continua desses valores ao longo do tempo, com exce¢do do ano de 2018 em que houve um

pico atipico do observado nos anos anteriores.
4.1.13 México

O México, ou Estados Unidos Mexicanos, localiza-se na América do Norte e é um
pais de médio desenvolvimento segundo a classificacdo do Banco Mundial (WHO, 2018).
Possui cerca de 127.540.424 habitantes (estimados para o ano de 