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Abstract Two high-level multisectoral global
conferences on road traffic safety (Moscow, 2009
and Brasilia, 2015), held under the auspices of
the United Nations, adopted formal declarations
on both occasions. Given the potential of these
documents to establish positions, propose guide-
lines, policies and legal frameworks, this paper
compares these charters, in order to identify the
emphases, expectations and horizons indicated at
each moment, highlighting their health-related
items. We describe the WHO’s involvement with
road safety, considering the ways this relation-
ship signaled the health sector’s connection with
the theme. We present both conferences and their
respective declarations, comparing health issues
addressed. We conclude that Brasilia reinforces
Moscow and, in addition to contributions ex-
pected from the health sector (data, notification,
post-trauma care), the implications of the sector
have increased, particularly with regard to health
promotion, the call for intersectoral collaboration,
equity and sustainability aspects, influenced by
the United Nations 2030 Agenda.
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Resumo Duas conferéncias globais multisse-
toriais de alto nivel sobre seguranga no trdnsito
(Moscou, 2009 e Brasilia, 2015), realizadas sob
os auspicios das Nagoes Unidas, encerraram seus
trabalhos com a adogdo de Declaragdes formais.
Estes documentos firmam posicionamentos, pro-
poem diretrizes, politicas e ordenamentos juridi-
cos voltados aos itens afetos a saiide. Relata-se o
envolvimento da OMS com a seguranga no tran-
sito, tendo em conta a forma como esta relagdo
sinalizou a implicagdo do setor saiide com o tema,
e apresentam-se as conferéncias e as respectivas
declaracoes adotadas, comparando-se os temas
de saiide. Conclui-se que Brasilia reforca Moscou
e que, além das contribuigdes tradicionalmente
esperadas da saiide (dados, notificacdo, atengdo
pOs-trauma), as implicagoes do setor se amplia-
ram quanto a promogao da satide, particularmen-
te no clamor a intersetorialidade, a equidade e aos
aspectos afetos a sustentabilidade, influenciados
pela Agenda 2030, das Nagoes Unidas.
Palavras-chave Acidentes de transito, Satide pii-
blica, Epidemiologia, Promogdo da saiide, Indica-
dores de desenvolvimento sustentdvel

3649

AIOLLAV ODILIV




Pavarino Filho RV 'a*\’
O
=)

Introdugao

Em nivel global, dois encontros multissetoriais,
realizados sob os auspicios das Nagdes Unidas,
reuniram autoridades governamentais, agéncias
internacionais, setor privado e sociedade civil,
em diversas dreas, com foco no tema seguran-
¢a no transito. O primeiro deu-se em Moscou,
na Federagdo Russa, em 19-20 de novembro de
2009; e o segundo em Brasilia, Brasil, em 18-19
de novembro de 2015. Ambos foram organizados
pelos governos dos respectivos paises sede junto
a Organizacio Mundial da Saude (OMS), que re-
cebera da ONU, em 2004, a incumbéncia de co-
ordenar os esforgos voltados a seguranca no tran-
sito no sistema desta. Como é praxe em eventos
dessa natureza, tanto a 12 Conferéncia Ministerial
Global sobre Seguranga no Trdnsito quanto a 24
Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranga
no Transito — titulos dados aos respectivos encon-
tros — encerraram seus trabalhos com a adogao
da Declaraciao de Moscou e da Declaragdo Brasilia,
formalizando projec¢des e anseios que refletiam
cada momento.

Cartas e Declaragdes, entre outros textos pro-
clamados ao fim de conferéncias e cimeiras, e de
encontros de grande porte, compdem o conjunto
de documentos-referéncia que buscam espelhar
a construgdo coletiva de conceitos fundamentais,
o entendimento de questdes da drea e os encami-
nhamentos derivados dessas apreensoes. E o caso,
para ficarmos na sadde coletiva, de marcos como
Alma-Ata, em 1978, e Ottawa, em 1986. Assim,
dado o expressivo impacto da morbimortalida-
de do transito na saude publica e a propriedade
que se entende terem as Declaragdes de Moscou
e Brasilia para firmar posicionamentos, propor
diretrizes, sinalizar agendas, politicas e ordena-
mentos juridicos, propdem-se, elegendo itens
mais diretamente afetos a satde, contrapor estes
dois documentos, no intuito de identificar para
onde se caminhou, o que se enfatizou e quais as
perspectivas apontadas em cada momento. An-
tes, porém, relata-se brevemente a trajetéria do
envolvimento da OMS com a temética da segu-
ranga vidria, tendo em conta a forma como esta
relacdo sinalizou o modo que o setor satde, em
boa medida, se tornou tema. Seguindo-se a este
relato, apresentam-se as conferéncias e as decla-
racoes nelas adotadas e comparam-se os temas de
satide abordados. Estes foram resumidos em um
quadro esquemdtico, precedendo uma discussido
e as consideragdes finais.

O envolvimento do setor saude,
a partir da OMS

Ainda que as mortes e as lesdes no transito
ja se manifestassem preocupantes com o advento
dos veiculos automotores em fins do século XIX,
o problema adquiriria propor¢des notdveis a par-
tir de meados do século passado. E nesse tltimo
periodo que se registram os primeiros movimen-
tos, no ambito da OMS, identificando a questdo
dos traumas adquiridos em eventos comumen-
te referidos como “acidentes de transito”, como
um problema impactante no setor satide. Em
1962, Leslie G. Norman, a época médico-chefe
do 6rgao gestor de transportes de Londres, de-
senvolveu para a OMS um relatério’, recorrendo
a fundamentos da epidemiologia para a anélise
da dindmica do transito, propondo elementos da
triade ecoldgica “hospedeiro-agente-ambiente”,
como se andlogos aos usudrios das vias, aos vei-
culos e ao ambiente de circulagdo. Curiosamente,
ainda que os modelos explicativos epidemiol6-
gicos tenham sido revistos nas décadas seguin-
tes, com a triade ecoldgica questionada em seu
potencial para compreender a cadeia de causali-
dade complexa dos acidentes e agravos, o tripé
“homem-via-veiculo” goza ainda de ascendéncia
nas hostes da seguranca viaria. Uma década apos
a iniciativa de Norman, e seguindo-se a notas na
Assembleia Mundial da Saude* e do Conselho
Executivo da Organizacao Mundial da Sadde’, a
OMS assume* os traumas no transito como uma
grave questao de saude publica. Contudo, seria
a partir dos anos 2000 que se identifica uma én-
fase maior da Organizacdo em relagdo ao tema,
face a notédvel escalada de traumas no transito nas
décadas anteriores, consonantes com o aumento
dos indices de motorizagdo, particularmente nos
paises em desenvolvimento.

Em margo de 2000, o Departamento de Pre-
vengao de Lesdes e Violéncia da OMS publica-
ria A 5-year WHO strategy for road traffic injury
prevention® e, em 2003, a Assembleia Geral das
Nagoes Unidas (AGNU) saudava, na Resolucao
nomeada The Global Safety Crisis®, os esforcos
da OMS em eleger a seguranca no transito como
tema do Dia Mundial de Satude de 2004. Ainda
em 2003, outra Resolu¢do da ONU’ decide pela
realizacdo de uma Plendria, que se daria em abril
de 2004, enfocando a seguranca vidria em cone-
xd0 com esse Dia Mundial da Saude, e pelo lan-
camento do World report on road traffic injury
prevention®, desenvolvido pala OMS. Da Plendria
daquele abril adviria ainda uma designa¢ao® da
AGNU, atribuindo @ OMS a coordenagio global



dos esforgos voltados a seguranca no transito, no
Sistema das Nag¢des Unidas.

O World Report langado pela OMS em 2004,
proposto como documento base para nortear
uma acdo em nivel global, fundamentou-se em
premissas distintas daquelas adotadas a épo-
ca de suas primeiras incursdes na seguranga no
transito. O documento assume, em seus funda-
mentos, aspectos como o cardter multissetorial
e a dimensdo de equidade social que a questdo
dos traumas no transito encerra, em fung¢do da
representatividade desproporcional de segmen-
tos mais afetados. Sendo um de seus objetivos
levar informagdes a um publico mais amplo do
que o pretendido pelos estudos dos anos de 1960,
o relatério aponta, jé de inicio, as modificagdes
na percepe¢ao da prevencao das lesdes no transi-
to, resumidas em uma série de principios. Den-
tre estes, destacam-se a énfase na previsibilidade
dos eventos geradores de traumas no transito, a
decorrente necessidade de analise racional dessa
dinimica, e a vulnerabilidade do corpo humano
como um parametro determinante para agoes
preventivas. A este documento-referéncia segui-
ram-se resolugdes e informes das Nagoes Unidas
e da OMS, suscitando eventos, campanhas, pro-
jetos, publicagdes, mobilizagdes, cooperagdes e
encontros estratégicos, como as conferéncias de
Moscou e de Brasilia. Progressivamente, tanto
no 4mbito da OMS quanto nos niveis regional
e local, o setor satide passa a assumir um papel
protagonizante, em iniciativas tradicionalmen-
te restritas aos setores de seguranga publica e as
engenharias, com destaque para as contribui¢oes
das dreas de epidemiologia e a énfase na aborda-
gem intersetorial do problema, influenciadas pe-
las visdes de promogao da satde.

As Conferéncias de Moscou e Brasilia

A Conferéncia de 2009 em Moscou, sob o
mote “Tempo de A¢do”, foi caracterizada pelo
pioneirismo e pelos anseios de um encontro de
dimensoes globais inédito no tema da seguranca
no trnsito, e teve como encaminhamento-chave
conclamar a ONU a declarar a “Década de A¢ao
pela Seguranga no Transito 2011-2020”, que seria
prontamente acolhido pela AGNUY.

Se de um lado o ineditismo caracterizou a
primeira conferéncia, a segunda, em Brasilia, es-
pelhou um momento de avaliagdo e revisao de
compromissos empenhados, ndo apenas na Rus-
sia, mas também nas diretrizes da Década de A¢ao
proclamada, na qual 2015 estava na exata metade.
Foi também marcada pela andlise do progresso

das recomendagoes das Resolugoes editadas no
interregno 2009-2015. Assim como em Moscou
levou-se em conta as cifras do Informe Global so-
bre a Situagdo da Seguranca no Trdnsito 2009", o
evento no Brasil se deu logo ap6s a divulgacao de
Informe analogo, de 2015". Porém, embora este
demonstrasse um quadro global de estabilizacao
das mortes no transito, ainda estava em patamar
distante demais das metas almejadas. Portanto,
o mote de Brasilia foi, como que em resposta a
Moscou, “Tempo de Resultados”.

Vale ainda destacar a sincronicidade da Con-
feréncia e da Declaragdo de Brasilia com os Obje-
tivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentd-
vel. Embora o encontro de Moscou tenha se dado
sob os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), de 2000, é fato que estes mais tangen-
ciaram do que enderecavam a questdo do trin-
sito, ao passo que os ODS, negociados paralela-
mente a organizagdo do encontro de Brasilia, e
anunciados um més antes do encontro no Brasil,
fazem mencao inédita e explicita a seguranca vi-
aria. Com efeito, jd nos primeiros encontros para
definirem-se os contornos da segunda conferén-
cia, a proximidade do evento em Brasilia com o
lancamento dos ODS ocupou boa parte das tra-
tativas, pois, a0 mesmo tempo em que se ansia-
va por imprimir singularidade a conferéncia do
transito e aos compromissos da Década de A¢ao
para 2020, ndo se poderia ignorar a dimensao da
Agenda 2030. Ao fim, a incorporagao dos temas
do transito nas metas dos ODS e a proximidade
dos eventos se provaram — mais que oportunas
— complementares. Mais que isso, orientariam a
Declaragao de Brasilia.

Um paralelo das Declara¢oes

Relativamente aos desenvolvimentos das De-
claragdes, o processo de consulta para o texto
de Brasilia foi mais complexo que o de Moscou,
resultando também em um documento mais
extenso e detalhado. Enquanto a Declaragao de
Moscou foi redigida pelo governo russo com
apoio da Colaboragao das Nag¢des Unidas para a
Seguranca no Transito; a minuta da Declaracdo
de Brasilia foi proposta pelo governo brasileiro,
discutida junto aos “Amigos da Década de A¢ao”
— grupo informal, compreendendo Governos
e agéncias internacionais — entre novembro de
2014 e margo de 2015. Entre abril e maio de 2015
este documento foi aberto a sugestdes da socie-
dade civil, via online. Uma vez encerradas as con-
sultas abertas, as negociagdes tiveram sequéncia
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restrita aos Estados Membros nos meses seguin-
tes, até setembro de 2015.

Em sua estrutura geral, os pardgrafos intro-
dutérios do documento de Moscou conforma-
ram mais de 60% do texto; enquanto em Brasi-
lia a propor¢ao dos itens preambulares (PPs) e
operacionais (OPs) é meio a meio. Ambos do-
cumentos notam cifras globais anuais estima-
das em cerca de 1,2 milhdo de mortos e até 50
milhdes de feridos no transito, atestando o platd
mantido no interim entre as Declara¢des. Ambos
documentos também citam o fato de 90% das
vitimas pertencerem a paises de baixa e média
renda, mas note-se que, enquanto em Moscou
as lesdes/traumas no transito ja sao proclamadas
como um problema de saide publica, em Brasi-
lia esta mencao, repetida, é precedida pela visdao
do problema como uma “uma grande questdo de
desenvolvimento (...)” (PP3).

Brasilia reafirma Moscou ao lembrar que os
acidentes no transito sdo a principal causa de
mortes de criangas e jovens de 15 a 29 anos, mas
destaca ainda o fato de 2/3 das vitimas serem
do sexo masculino, sugerindo a necessidade de
um direcionamento das a¢oes. A Declaragao de
Brasilia atualiza a de Moscou quanto ao impacto
economico das mortes e das lesdes no transito: os
custos anuais estimados em USD$ 65 bilhoes, in-
formados em 2009 (dados de fins dos anos 1990),
equivalendo a cerca de 1-1,5% do PIB dos paises,
passam para a ordem de USD$ 1,850 trilhao ao
ano, a partir de outros estudos’. O documento
de Brasilia lembra as recomendagdes sobre as
projegdes sombrias para 2020 na Conferéncia da
Russia, o fato de ndo se ter abordado firmemente
o problema e, reconhecendo a distancia das me-
tas ambicionadas, jd estando na metade da Déca-
da de Agdo, assume que hd muito a ser feito.

A Declara¢ao de Moscou apontou os princi-
pais fatores de risco/prote¢do associados as lesdes
e mortes no transito: velocidade excessiva; beber
e dirigir; uso do cinto de seguranca, de mecanis-
mos de reten¢do para criangas e de capacetes. Re-
fere também a veiculos velhos sem manutengdo
adequada ou dispositivos de seguranga; a infra-
estruturas que ndo protegem pedestres; a ausén-
cia ou insuficiéncia de fiscalizac¢do; a ateng¢do ao
trauma e a reabilitacdo. A de Brasilia abordard
todos estes fatores, com mais detalhes, e outros
mais, como o uso de smartphones, ainda nao tao
populares a época de Moscou. Por outro lado, se
o erro em se culpar recorrentemente as vitimas
— algo alertado no Relatério da OMS de 2004
— nao ¢é perceptivel na Declaragdo da primeira
conferéncia, em Brasilia esse aspecto ganha um

pardgrafo destacado (PP13), onde se afirma ser
“[...] inapropriado e insuficiente focar somente
nos usudrios das vias como causantes de aciden-
tes de trinsito”. Mais que isso, Brasilia lembra que
muitas das causas das mortes e lesdes no transito
“[...] estao ligadas a determinantes sociais”. Tam-
bém nesse sentido, o papel dos governos, aponta-
do em Moscou, é reforcado em Brasilia (PP15),
sendo que nesta ultima mais que “lideranca’,
atribui-se aos governos a “responsabilidade pri-
madria” nas questdes do transito.

Um comparativo entre diversos itens pode ser
tracado, contrapondo-se, por exemplo, o trans-
porte publico, a legislacao, a mobilidade e o de-
senvolvimento urbano, a sustentabilidade, a mul-
tisetorialidade e os aspectos trabalhistas. Contu-
do, para os propésitos deste texto, nos ativemos
aos pontos mais diretamente afetos a satde, em-
bora outros, como os acima assinalados, de algu-
ma forma também o sejam. Elegeu-se, portanto,
o risco, remetendo-se a um conceito familiar em
epidemiologia: a vulnerabilidade. Esta, tanto do
ponto de vista fisico como socioecondémico, na
medida em que alude a segmentos sobrerrepre-
sentados na morbimortalidade no transito e, em
necessdria correlacdo com este aspectos, a equi-
dade e a inclusdo. As metas e os indicadores, dada
a necessidade de se projetar e monitorar progres-
sos; a formacgao de capacidades e a educagao, ten-
do em conta a qualificagdo de profissionais e pro-
cessos de conscientizagdo da popula¢do e uma
apreciacdo das mengoes mais diretas a transito
com a satde finalizam a anélise destes destaques.
Ao fim, 0 Quadro 1 resume esquematicamente o
paralelo tracado.

Risco: o termo é referido uma vez na Decla-
ra¢ao de Moscou e onze na de Brasilia, oito das
quais como “fatores de risco”. Nesta dltima, so-
mou-se aos fatores de risco/prote¢do no transito
outros ndo explicitados em Moscou, como “con-
digoes médicas e medicamentos que afetam a
direcao segura; fadiga; uso de narcéticos, drogas
psicotrépicas e substancias psicoativas; telefo-
nes celulares e outros aparelhos eletronicos e de
mensagens de texto” (PP22). Em Brasilia citam-
se ainda distragdes visuais nas vias e dispositivos
eletronicos e de mensagens de texto, tendo em
conta estes aspectos terem adquirido relevéincia.
A mitiga¢ao dos riscos é também enderegada
quando os paises sdo incentivados a introduzir
novas tecnologias de gestdo do transito e trans-
porte inteligentes.

Vulnerabilidade: o tema dos usudrios mais
vulnerdveis das vias, como pedestres, ciclistas,
motociclistas e passageiros de transporte publi-



Quadro 1. Paralelo entre pontos das Declara¢des de Moscou e Brasilia.

Declarag¢ao de Moscou Declaragao Brasilia
Entendimento - Problema de satude publica. - Questao de desenvolvimento e satide
da questao da Ref.: Par. 3. publica.
morbimortalidade - Causas da mortes e lesdes no transito
no transito estdo ligadas a determinantes sociais.
Ref.: PP3
Custos anuais - USD$ 65 bilhoes. - USDS$ 1,850 trilhao.
estimados Ref.: Par. 5. Ref.: PP6.
dos acidentes
referidos:
Causas e - Fatores de risco. - Fatores de risco.
Responsabilidades | - Afirma o papel importante dos governos. | - Governos e suas liderangas tém
Refs.: Par. 7; Enc. 2. “responsabilidade primdria”
- E inapropriado e insuficiente focar
somente nos usudrios das vias como
causantes de acidentes de transito.
Refs.: PP13, PPI5.
Risco - Palavra mencionada 1 vez. - Palavra mencionada 11 vezes.
- Apresenta os principais fatores risco/ - Somou-se aos fatores referidos
protegao: velocidade; beber e dirigir, cinto | em Moscou condigoes médicas e
de seguranca, mecanismos de reten¢do para | medicamentos que afetam a diregao
criangas; capacetes. segura; fadiga; uso de narcéticos, drogas
- Veiculos velhos sem manutengao ou psicotrépicas e substancias psicoativas;
dispositivos de seguranga; infraestruturas telefones celulares e outros aparelhos
que ndo protegem pedestres; auséncia eletronicos e de mensagens de texto;
ou insuficiente fiscalizagdo e atencao ao distragdes visuais nas vias.
trauma. Refs.: PP22, PP23, OP3, OP4, OP9.
Ref.: Par. 7.
Usuarios - Mengdo a representatividade nos paises - Condigdo de vulnerabilidade é fisica e
vulneraveis das de média e baixa renda e a importancia da | socioeconémica.
vias infraestrutura. - A crianga e ao idoso acrescenta-se a as
- Vulnerabilidade da crianca e do idoso mulheres no transporte pubico.
citada. - Estados instados a promover, adaptar
Refs.: Par. 4, 7; Enc. 4. e implementar politicas de seguranga no
transito para a prote¢do de vulnerdveis.
- Refere a instrumentos juridicos da ONU
para o tema
- Mengao especifica a motociclistas em
paises em desenvolvimento
Refs.: PP18, OP16, OP18, OPI9.
Equidade - Aponta impactos em segmentos mais - Explicita em 3 momentos a condi¢ao
carentes nos paises menos desenvolvidos, desproporcional da exposi¢ao de dos mais
mas nao menciona a equidade diretamente. | vulneraveis e relagao das lesoes/ mortes
no transito com ciclo de pobreza
Refs: PP18, PP19, OP11, OP17.
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continua

tatividade destes segmentos nos paises de média
e baixa renda, na referéncia a infraestrutura; e

co inseguro, é lembrado em duas passagens do
Documento de Moscou: ao se afirmar a represen-
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Quadro 1. continuagao

Declaragao de Moscou

Declaragao Brasilia

Inclusao

- Encaminha a implementacao de
infraestrutura para todos, em particular
para vulnerdveis (cita idosos, criangas,
pedestres, ciclistas, motociclistas e
pessoas com deficiéncia

Refs.: Enc 4.

- Reivindica acesso de pessoas com
deficiéncia e outros usudrios com mobilidade
reduzida ao ambiente fisico das vias, a
ambientes de circulagao e ao transporte, em
areas urbanas e rurais.

- Referéncia recorrente a “todos os usudrios
da via”

- Referéncia a condi¢ao de quem esta fora dos
veiculos

- Referéncia a participacdo de empregadores
e trabalhadores em de politicas publicas de
redugdo de acidentes de transito relacionados
com o trabalho

Refs.: PP18; OP13; OP14; OP22.

Formagao,
desenvolvimento
de capacidades e

educacao

- Mengdes a capacitacao integrada as
estratégias de desenvolvimento para os
transportes e qualificacdo de pessoal no
atendimento pés acidente

- Referéncias apenas a formacao de
capacidades

Refs.: Par 14; Encl1

- Desenvolver/ fortalecer capacidades no
contexto da cooperagao internacional; na
atencdo pos -acidente, encorajando governo/
agéncias a qualificar pessoal

- Compartilhar melhores praticas, ligoes
aprendidas, transferir conhecimento.

- Abordagem dos fatores e risco deve ter
enfrentamento por meio de conscientizagao,
advocacy, campanhas, marketing social,
programas educacionais e de formagao.

- Programas educacionais e de formagao
devem ser abrangentes, inclusivos e baseados
em evidéncias

- Contexto de educagao continuada,

com testes periddicos para estimular
comportamentos responsaveis de todos os
usudrios das vias, com o objetivo de criar
ambiente de circulagdo e social pacifico, assim
como a conscientizacdo sobre os fatores de
risco.

Refs.: PP23, PP30, OP19, OP23, OP24, OP25,
OP27.

Metas, indicadores
e monitoramento

- Recomenda metas ambiciosas, mas
factiveis.
Ref.: Enc.3.

- Convida a OMS a reforgar a padroniza¢ao
das defini¢des, indicadores e praticas de
notificacao e registros.

- Incentiva a OMS, colaboradores e atores
interessados a facilitar o desenvolvimento

de metas nacionais, regionais e globais e
defini¢ao/uso de indicadores para os ODS do
transito.

- Necessidade de os paises criarem e/ou
fortalecerem monitoramento de lesdes graves
no transito.

Refs.: PP10, OP7, OP29.

onde se pedem politicas e infraestruturas que os
protejam. J4 em Brasilia o termo é lembrado qua-

continua

tro vezes, e a condi¢do de vulnerabilidade remete
nio somente a fragilidade fisica, mas ao fato de



Quadro 1. continuagao

Declaragao de Moscou

Declaragao Brasilia

atendimento emergencial.
Refs.: Par. 3, 19; Enc. 11.

Saude e Transito | - Lesdes no transito referidas como - Paragrafo especifico para o tema.
grande problema de sadde publica. - Refere a redugao das mortes/ lesdes no
- Area da Sadde integra uma questao transito e para a melhoria dos resultados na
transversal. area da saude.

- Menciona-se 0 acesso oportuno ao - Refere ao papel dos sistemas de satde e

cobertura universal.

- Menciona o cuidado integral pré-hospitalar,
hospitalar, p6s-hospitalar e na reintegragao
das vitimas do transito;

- Menciona os impactos positivos na

satide publica advinda do investimento em
seguranca no transito.

- Correlaciona a prote¢ao e promogao a
seguranca de pedestres e a mobilidade de
ciclistas com o aprimoramento da saide de
forma ampla, em particular agravos e doengas
nao transmissiveis.

- Refere a saide no trabalho nas questoes de
seguranga no transito, com particular aten¢ao
motoristas profissionais.

- Refere a diretrizes ambulatoriais e
hospitalares, legislacao apropriada e
qualificacdo do acesso a cuidados integrais

de saude.

- Destaca paragrafo para reabilitagao
oportuna e reintegracdo social, inclusive no
mundo do trabalho e prover apoio as vitimas/
familias.

- Reivindica modos de transporte
ambientalmente saudaveis, em especial
transporte publico e ndo motorizado para a
sadde publica.

- Estilo de vida saudavel referenciado em na
énfase 4 sua inter-relagdo com a seguranga no
transito.

- Servicos de satide diretamente relacionados
a fungao de aprimorar a qualidade da coleta
sistemadtica e consolidada de dados.

- Convida a OMS a reforgar a padroniza¢ao
das defini¢des, indicadores e préticas de
notificacao e registro, incluindo sobre
mortes, lesdes e fatores de risco no transito,
com o objetivo de produzir informagoes
comparaveis.

Refs.: PP4; PP25 OP7; OP6; OP11 OP22
OP23, OP25, OP26.

Fontes: The Moscow Declaration'; Declaragao de Brasilia'®.

muitos vulnerdveis, nao coincidentemente, se-
rem expoentes de camadas mais pobres. Quanto
a condi¢do vulneravel, referida em Moscou a das
criangas e dos idosos, em Brasilia se acrescenta a

das mulheres e a do transporte publico, ao sau-
dar a inclusao da meta atinente ao tema no ODS
11 da Agenda 2030. Este aspecto é refor¢ado pela
recomendagdo: “[...] Integrar plenamente a pers-
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pectiva de género em todos os processos de to-
mada de decisao e de implementacao de politicas
relativas @ mobilidade e a seguranca no transito,
em especial nas vias, ambientes de circula¢io, e
no transporte publico” (OP18). A exortagdo a
seguranga dos vulneraveis é ainda mais detalha-
da em OP16, em que os Estados sdo instados a
“[...] promover, adaptar e implementar politicas
de seguranca no transito para a prote¢do de pes-
soas vulnerdveis”, referindo ainda a instrumentos
juridicos pertinentes das Nag¢des Unidas, como a
Convengao sobre os Direitos da Crianga e a Con-
vengao sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia.

Ainda que em um grau de vulnerabilidade
distinto, a questdo dos motociclistas, cujo termo
s6 aparece uma vez no documento de Moscou,
mereceu na Declaragdao de Brasilia um paragra-
fo especifico, dada a dimensdo que o problema
assumiu em regides como nas Américas, onde
deu-se um aumento de 15% para 20% na pro-
porcao de mortes de motociclistas no triénio
2010-2013". Em OP19, insta-se os Estados a de-
senvolverem e implementarem legislacao e “[...]
politicas abrangentes sobre o uso de motocicle-
tas, incluindo educagdo e formacao, licenciamen-
to do condutor, registro do veiculo, condigoes de
trabalho e uso de capacetes e equipamentos de
protegdo individual [...]”. A atengdo é particular-
mente chamada para o caso dos paises em desen-
volvimento.

Equidade e inclusao: os destaques e as refe-
réncias detalhadas sobre o tema dos mais vul-
nerdveis, em Brasilia, remetem a um dos pon-
tos caracterizadores da Declaragdo da segunda
Conferéncia Global: a equidade — um aspecto
apontado no relatério-marco de 2004 como cen-
tral na revisao dos paradigmas de seguranca no
transito nos anos de 1960. Embora a Declaragao
de Moscou tenha tido esta mesma referéncia de
2004, seu texto tangencia a questdo da equidade,
apontado o impacto nos paises de menor desen-
volvimento relativo e em seus segmentos mais
carentes sem, no entanto, ser explicito como o de
Brasilia. Neste, o termo equidade e uma de suas
variagdes (equitativo), ausentes na primeira De-
claragao, aparece trés vezes. Em PP18, com efeito,
se verbaliza a condi¢do desproporcional com que
o0s segmentos mais vulnerdveis sdo “expostos a
riscos e lesdes e mortes no transito, que podem
levar a um ciclo de pobreza exacerbada pela per-
da de renda [...]".

O termo “igualdade”, na 6rbita do conceito
da equidade, aparece em um contexto que re-
mete a inclusdo na medida em que se reivindica

a garantia de acesso de pessoas com deficiéncia
e outros usudrios com mobilidade reduzida aos
ambientes de circulagdo e ao transporte, em dre-
as urbanas e rurais. A preocupacgio ja é presente
em Moscou, quando se reivindica infraestrutura
para todos, com énfase nos vulnerdveis (ai in-
cluindo transporte publico inseguro), mas em
Brasilia reforca-se em OP14, que “(...) o objetivo
das politicas de seguranca no transito deve ser
o de assegurar prote¢do para todos os usudrios
das vias” A mengdo a todos os usudrios aparece
ainda na abordagem da velocidade, lembrando a
condi¢do de quem estd fora dos veiculos. Ha tam-
bém em Brasilia referéncia a participa¢ao de em-
pregadores e trabalhadores no desenvolvimento
de politicas publicas de reducdo de acidentes de
transito relacionados com o trabalho.

Metas, indicadores e seu monitoramento: dada
a série de compromissos que se iniciam em 2009
e se intensificam, se detalham e se fazem mais
ousadas na Década de A¢oes (com destaque para
os ODS), o termo “metas”, ja referido na Decla-
racao de 2009, também ocorre na de 2015. Mos-
cou limita-se a encaminhar metas “ambiciosas,
mas factiveis”. J4 em Brasilia h4 tanto um convite
a OMS para “[...] reforcar a padronizacdo das
defini¢es, indicadores e préticas de notificacdo
e registro” (OP7), quanto um incentivo a que a
Organizacio e os colaboradores, junto a todos os
atores interessados, facilitem o desenvolvimen-
to de metas nacionais, regionais e globais e na
defini¢do e ao uso de indicadores para os ODS
relacionados com o transito. Mas metas e indica-
dores pedem sua a verificagdo. Assim, a Declara-
¢d0 de Brasilia reconhece “[...] a necessidade de
0s paises criarem ou melhorarem e fortalecerem
arranjos para o monitoramento de lesdes graves
causadas pelo transito” (PP10) de modo a se atin-
gir as ambicoes estabelecidas para 2020.

Formagdo de capacidades e Educagdo: assim
como o documento de Moscou cita o apoio a ca-
pacitagdo, ao reconhecer fontes de financiamen-
to; o de Brasilia também o faz, ao entender que a
capacitacio deve estar integrada as estratégias de
desenvolvimento para os transportes, e ao referir
a qualificagdo de profissionais para o pds-aciden-
te, referindo-se ainda a cooperacdo internacional
e encorajando governos e agéncias a qualificar as
pessoas. Mas se a formagdo é apontada em am-
bos documentos, apenas em Brasilia 1é-se que a
abordagem dos fatores de risco tem seu enfren-
tamento recomendado por meio de “conscien-
tizagdo”; “advocacy” “campanhas” “marketing
social” “programas educacionais e de formagao”,
compartilhamento de ligdes, melhores préticas



e transferéncia de conhecimento (OP19; PP23;
OP23; OP24; OP27). As referéncias a educacio,
formagdo e sensibilizagdo em Brasilia, a propé-
sito, indicam mudanca quanto a um aparente
ceticismo ou omissdo eloquentes sobre estes me-
canismos em momentos anteriores. Explicita-se
“[...] um contexto de educagdo continuada, com
testes periddicos, para estimular comportamen-
tos responsdveis de todos os usudrios das vias,
com o objetivo de criar um ambiente de circu-
lagao e social pacifico, assim como a conscien-
tizagdo sobre os fatores de risco” (OP23). Mas
lembra-se, também, no mesmo parédgrafo, que as
iniciativas devem se dar em “programas educa-
cionais e de formagdo abrangentes, inclusivos e
baseados em evidéncias”.

Satide e transito em referéncias mais diretas: a
Declaragao de Moscou faz trés mengdes a saude,
entendendo a natureza do problema das lesdes
no transito como uma grande questdo de saide
publica; reconhecendo a drea como integrante
de uma questdo transversal e o acesso oportuno
ao atendimento emergencial. O tema do envol-
vimento da saude com a questdo do transito é,
contudo, mais explorado em Brasilia. Por exem-
plo, destaca-se em um pardgrafo solo (PP4) a én-
fase que se empresta a seu conteddo (sem apen-
sd-lo ao outro artigo) a importancia do “papel da
satide publica para a redu¢ao das mortes e lesoes
no transito e para a melhoria dos resultados na
drea da sadde, assim como o papel dos sistemas
de satde, inclusive por meio da cobertura uni-
versal de saude [...]”. Note-se na tltima sentenga
mais um elemento lembrando a referida énfase
a aspectos inclusivos desta Declaragao. A alu-
sao a promocdo do acesso universal a saude (e
ao cuidado integral pré-hospitalar, hospitalar,
pos-hospitalar e na reintegracao das vitimas do
transito) também retorna em PP25. Em Brasi-
lia, o sexto pardgrafo preambular j& menciona
os impactos positivos na saide publica advinda
do investimento em seguran¢a no transito. Ja os
itens operacionais correlacionam a protecdo e a
promocao da seguranca de pedestres e a mobili-
dade de ciclistas com o aprimoramento da satide
de forma ampla, em particular aos agravos e as
doencas nao transmissiveis. O item OP22 refere
a satde no trabalho nas questdes de seguranga
no transito, com particular atencdo a motoristas
profissionais. Como no documento de Moscou, o
de Brasilia refere a cuidados pré e pés-hospitala-
res em resposta aos acidentes, sendo, no entanto,
mais especifico em relagdo a diretrizes ambula-
toriais e hospitalares, demandando legislacao
apropriada e qualificagdo do acesso oportuno a

cuidados integrais de satide (OP25). Ainda neste
tema, o pardgrafo imediato destaca “[...] prover
reabilitagdo oportuna e reintegragao social, in-
clusive no mundo do trabalho, a pessoas feridas e
com deficiéncias causadas pelo transito, e prover
amplo apoio as vitimas e a suas familias” (OP26).

Particularmente no aspecto promocional, a
satde é destacada no OP11 do documento de Bra-
silia, no qual se reivindica “[...] modos de trans-
porte ambientalmente sauddveis [...] em especial
transporte publico e ndo motorizado em como
conexdes intermodais seguras, como meio para
aprimorar a seguranca no transito, a equidade
social, a saude publica [...]”. Também o estilo de
vida sauddvel é literalmente referenciado com én-
fase a sua inter-relagdo com a seguranga no tran-
sito. Ainda em Brasilia, os servicos de satde, por
fim, sdo diretamente relacionados a sua fun¢io
de, junto a outras dreas, aprimorar a qualidade da
coleta sistemadtica e consolidada de dados (OP6)
com mengao especifica a incluir-se “[...] informa-
¢oes de diferentes fontes, assim como dados sobre
morbimortalidade e deficiéncias, incluindo da-
dos desagregados; de modo a reduzir problemas
de confiabilidade e de subnotifica¢do, a coleta de
dados deve ser conduzida pelas autoridades apro-
priadas, incluindo policia de transito e servigos de
saude, em consonancia com padrdes e defini¢des
internacionais” Moscou, nesse particular, havia
feito detalhada chamada a estandardizagdo em
prol da comparabilidade. Também em Brasilia, o
artigo seguinte (OP7) ja convida imediatamente
a OMS a “reforgar a padronizagdo das defini¢des,
indicadores e praticas de notificagdo e registro,
incluindo sobre mortes, lesdes e fatores de risco
no transito, com o objetivo de produzir informa-
cOes compardveis; em consondncia com as me-
lhores praticas nessa area”.

Discussao

Contrapondo-se as declaracdes apresentadas
tem-se que, ainda que cada uma reflita conjuntu-
ras singulares, uma, em boa medida, compreen-
de e resulta da outra. Ao tempo em que Moscou
espelhou uma congregacao inédita de setores
enderegando o transito sob a lideran¢a de uma
agéncia especializada em saude, o documento
ali aprovado ateve-se a fundamentos, como cabe
a uma iniciativa inaugural, em um texto breve,
permitindo que o de Brasilia fosse mais especifi-
co e detalhado. Este assim foi, a partir da identi-
ficacdo de lacunas, aspectos emergentes e valores
entendidos como oportunos a destacar. Nesse
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sentido, o segundo documento esteve no limiar
entre reforcar recomendagdes mais gerais e ser
mais prescritivo.

Nao houve, no interregno entre os textos, um
cambio paradigmatico marcante como o que se
deu nas premissas do Relatério de 2004 da OMS,
relativamente as abordagens de décadas prece-
dentes. Brasilia, com efeito, reforca Moscou e teve
nesta a base que lhe autorizou ir adiante. Contu-
do, é certo que alguns aspectos conferem perso-
nalidade a segunda Declaragio, em contraponto
ao pioneirismo que caracterizou a primeira. Des-
tes, vale apontar a representatividade do texto de
2015; a atencao mais pronunciada a paises em
desenvolvimento; o tema da sustentabilidade; e
as mencionadas referéncias ao tema da equidade
e ao setor saude.

A Declaragdo de Brasilia implicou em quase
um ano de negocia¢do entre Estados Membros
que, até mesmo pelo seu envolvimento em pro-
longadas discussoes, se sentissem também mais
“proprietarios” e comprometidos com o docu-
mento a que aderiram. Por outro lado, ainda que
o texto de Brasilia ndo seja uma “carta de paises
em desenvolvimento”, é certo que a marcada par-
ticipa¢do destas na¢des nas negociacdes de cada
item do documento permitiu a seus representan-
tes vocalizar mais anseios. As diretrizes politicas
do Brasil, no sentido de consagrar linhas de in-
terlocugdes com estes paises, por certo corrobo-
raram para esse aspecto, dada a sua condicao de
pais sede, e de propositor do texto basico da De-
claragao de 2015. Nessa mesma esteira seguiu-se
a énfase de Brasilia a outros elementos associados
com o tema das desigualdades socioecondmicas:
a relevancia a fatores relacionados a equidade,
inclusao, direitos, e destaques insistentes a condi-
¢do dos segmentos mais vulneraveis.

A influéncia da Agenda 2030 em Brasilia
foi também capital para marcar a relevancia e
a recorréncia de temas relacionados a sustenta-
bilidade, em que o desenvolvimento urbano e o
transporte publico recebem mencio e atengdo
privilegiadas. O transito, percebido no escopo
mais amplo da mobilidade urbana (politicas de
circulacdo, de transportes e de uso de solo), tem

sua indissociabilidade dos transportes pubicos
ratificada. Por fim, o papel do setor saude em
dreas mais tradicionais (atencao ao pos-trauma,
notificacdes, padroniza¢do de indicadores, coleta
e sistematizacdo de dados) expandiu-se, na medi-
da em que a prépria importincia dada a susten-
tabilidade sinalizou a¢des potencias relacionando
o enfrentamento das doengas cronicas nao trans-
missiveis as politicas de transito e de transportes.

Consideragoes Finais

O envolvimento mais pronunciado da satide com
a questdo da seguranga no transito, nas tltimas
décadas, aportou contribui¢cdes a um tema tradi-
cionalmente conduzido por setores de seguran-
ca publica, engenharias e direito. Destes apor-
tes, destacam-se os preceitos mais modernos de
epidemiologia, a visdo de promocdo da satde e,
nesta, em contraposi¢ao as preocupagdes legiti-
mas com a fluidez do transito ou lei e ordem, o
primar-se antes pela integridade e qualidade de
vida.

As atribui¢des conferidas a OMS para coor-
denar globalmente os esfor¢os voltados a segu-
rang¢a no transito imprimiram, por certo, muito
do olhar do setor satide. Isto ajudou ainda a lo-
grar, em muitos casos, a sua aceitacdo em outros
campos de conhecimento e atuagao, confirman-
do sua vocagdo para amealhar outros setores,
facilitando uma desafiadora agenda multi e, por
vezes, intersetorial. Estes esfor¢os podem ser
identificados na producio resultante desde 2004,
e ficam patentes nas duas Conferéncias e em suas
respectivas Declaragdes.

Assim como acolhera a Declaracao de Mos-
cou de 2010, a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas endossou formalmente, em 4 de abril de
2016, a Declaragao de Brasilia'®. Como lembrado,
as Declaracdes, ainda que nao vinculantes, inspi-
ram e sinalizam a adoc¢ao de atitudes, inciativas
e politicas que se traduzem, concreta e efetiva-
mente, em transformacdes nas realidades, no fa-
zer cotidiano da seguranca no transito e em suas
implicagoes na saide.
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