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Cenario global

£ World Health
4™ Organization

© 1,19 milhao de pessoas morrem a cada ano em

Global status report decorréncia de lesdes de transito:

on road safety 2@23

© Usuarios vulneraveis (pedestres, ciclistas e
motociclistas) representam mais da metade de
todas as mortes no transito;

© 92% das mortes no transito ocorrem em paises
de baixa e média renda;

© As lesbOes ocorridas no transito sao a principal
causa de morte na faixa etaria de 5 a 29 anos.
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Enfoque cientifico:
GOV.BR/SAUDE

As lesdes e mortes acidentes de transito sao previsiveis, prevenieis e evitaveis© @900 minsaude

Pensamento seguido por paises com sucesso na reduc¢ao de acidentes

A partir do fundamento das evidéncias — experiéncias cientificas desenvolvidas,
aplicadas e comprovadas por avaliagoes

Pesquisas/Inquéritos

A partir de um banco de dados consistente de lesdes e mortes no transito, de
“acidentes”

GOVERNO FEDERAL

Tratamento e analise adequados dessas informacoes m . vicrenio o DDA Sl
sUSae ZA0DE l.A!'III
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GOV.BR/SAUDE

Impactos da violéncia no transito
0© 900 minsaude
DerrTgas
Sl Sobrecarga
Previdéncia nos
servigos de
saude

“Acidentes”

Impactos d'as lesGes no transito o Tansprt ceuein
na saude das pessoas =
l Gastos
V 4 V 4 [ ] F II.
Problema de Satde Publica T Satde
Mortes
Prematuras
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Impactos da violéncia no transito

Sobrecarga nos servicos de saude

230.193 internacgdes por ATT
eram motociclistas (2023) 1.

registradas no SUS, 62%

Impacto na rede organizativa do SUS (principalmente na
rede de urgéncia, leitos hospitalares, UTI e cirurgias
eletivas).

21% dos atendimentos em urgéncia masculinos e 11 %
femininos foram devidos a ATT em 2017 2.

1 Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares/SUS
2Fonte: Viva Inquérito 2017
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GOV.BR/SAUDE
06900 Mminsaude

Sequelas

29,1% das internacdes por ATI, entre 2000 e 2016,

apresentaram  diagndstico sugestivo de sequela fisica,

maioria em homens de 20 a 29 anos, pedestres e

motociclistas 1

As principais sequelas sao amputag¢ao e traumatismo cranio

encefalico.

Grande carga de anos de vida perdidos ajustados por morte

ou incapacidade (DALY), segundo estudo recente do Carga

Global de Doencgas?
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Impactos da violéncia no transito

Gastos em saude

 Em 2023: RS 377.068.731,66 (internagdes SUS);

* Motocicletas: 59% custos. . Maior

GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Mortes prematuras

*  32causa de morte, entre as causas externas;

ocorréncia entre jovens e adultos, sexo

masculino;

* Usuario vulneravel.

 Responsaveis por 33.743 mortes (2023):

Sem falar em reabilitacao,

orteses, proteses e outros

/ Custos nas rodovias segundo IPEA \

30% mortes entre criangas,
adolescentes e jovens (0 a
29 anos)

* Rodovias federais: R$12,8 bilhdes de reais: 64,7% com a

saude e perda de producao

* Estimativa em rodovias estaduais e municipais: 30,5

bilhoes de reais

61,2% mortes prematuras
(30 a 69 anos)

\' Areas urbanas: 12,9 bilhdes de reais /

GOVERNO FEDERAL
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. i .. : GOV.BR/SAUDE
Principais causas externas de morte, segundo faixa etaria. Brasil, 2022 .- . cauae

I"jlennr1ann 1adanos ﬁaﬂénns_ 10 a 14 anos 1ﬁa1ﬂaﬁns 20a 29 anos 30 a 39 anos 40 ad49 anos 50 a 59 anos 60e+ Total

Agressies Agressbes

Agressbes Agressdes Agressbes

Agressides

Suicidio Suicidio

Complicacies Complicacies Complicagies  Intervencies  Complicagies  Complicacbes  Complicacies Complicacbes de
de assisténcia  de assisténcia  de assisténcia legais de assisténcia  de assisténcia  de assisténcia  assisténcia

Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio Suicidio

Agressies Agressies

Complicacies Complicacies Complicacies
de assisténcia  de assisténcia  de assisténcia

Suicidio Seqlelas CE Suicidio

Intewen;ues Suicidio Seqiielas CE Intewen.gues Intewen.;nes Intewen;ues Dnmpl!caf;ngs Intewenlr;nes SeqielasCE  Seqelas CE Intewen;nes
legais legais legais legais de assisténcia legais legais
Seqielas CE  Menencoes  InteVeNches o ielasCE SeqiielasCE SeqielasCE  SeqielasCE  SeqielasCE  Monencues Infenvencoes o s oE

legais legais legais legais

GOVERNO FEDERAL
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Taxa padronizada de mortalidade lesoes de transito. Brasil e regioes, 2012 a 2023*
P = GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude
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Tx padronizada/100 mil

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
—Brasil 23,3 21,8 22,3 194 186 174 159 154 156 16,1 16 15,8
—Centro oeste 32,5 31,4 32 27,4 25,7 23,4 22,5 21,4 22,5 23,4 23,3 22,6
——Nordeste 25,8 246 251 229 21,9 196 18,3 17,5 176 176 17,5 18,3

Norte 25,3 23,3 24 22,1 21,5 20,6 18,3 18 18,5 18,6 20 19,4
—Sudeste 188 17,5 181 151 14,3 13,7 12,1 11,8 12 12,5 12 11,7
—Sul 27,3 24,4 24,3 21 20,5 20 18,5 18,2 17,7 18,7 18,9 17,7

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS). GOVERNO FEDELL

Populacdo estimada para 2024 com base no censo de 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). SUS& MINISTERIO DA D qa I
’ @ para 23 . savoe [P NDisn
Dados de 2023 sdo preliminares. . .

Nota: Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes. HNIRG E R TY



Taxa padronizada de mortalidade motociclistas por lesdes de transito. Brasil e

regides, 2012 a 2023* GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

Tx padronizada/100 mil
ORNWRUITOINWWLO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

—Brasil 6,2 5,9 6,2 5,9 5,9 5,9 5,5 5,4 5,7 5,7 5,7 6,1
—Regiao Centro-Oeste 8,7 8,6 8,9 8,2 8,5 7,6 8,1 7,9 7,8 8,3 8 8,5
Regiao Nordeste 9 8,6 9 8,9 9 8,8 8,5 7,8 8,1 8 8,3 9
Regiao Norte 6,9 7,3 7,2 7,6 7,8 8,6 7,2 6,7 7,4 6,7 7,6 8,3
—Regiao Sudeste 3,9 3,7 3,9 3,7 3,4 3,5 3 3,2 3,7 3,8 3,4 3,6
—Regiao Sul 6,6 5,6 6 5 51 5,4 5,2 5,3 5,4 5,3 5,4 5,4
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude (MS). GOVERNO FEDEREE

Populacdo estimada para 2024 com base no censo de 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). SUS& M'N'STE':'AOOg’: .ié .ill
* Dados de 2023 sdo preliminares. [] [ | |

Nota: Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes. UNIAC E RECONSTRIR



Percentual de condutores de 18 anos ou mais que referiram as informag¢oes abaixo, segundo grandes Regidoes - PNS
em 2019. GOV.BR/SAUDE
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Usa sempre capacete Dirige automoével ou

o

%

©

©

©

Acidente com lesdo Manuseio de celular Usa sempre capacete i Usa sempre cinto Usa sempre cinto . . .
e ~ . quando estd como Usa sempre cinto motocicleta logo depois
corporal nos ultimos 12 durante a condugdo de quando dirige . quando anda na frente quando anda no banco L. e
, L passageiro de . . ) quando dirige de beber nos ultimos 12
meses veiculo motociclista . como passageiro de tras do automével
motocicleta meses

W Norte 3,4 27,2 69,5 65,9 70,5 43,4 78,8 23,4
H Nordeste 2,7 22,1 68,6 65,6 70,7 49,8 78,1 21,5
1 Sudeste 2,1 32,5 94,4 86,5 87,1 53,7 87,1 14,8
Sul 2,0 34,1 95,7 87,1 86,7 67,5 84,9 14,8
H Centro-Oeste 3,2 32,4 95,0 92,8 84,0 63,9 82,0 18,2

Fonte: Pesqguisa Nacional Saude, 2019.



NUumero de Obitos por lesdo de transito,
segundo local de ocorréncia. Brasil, 2010 a 2023*

Local ocorréncia Obitos
Hospital e outros estabelecimentos de saude 221.285
Domicilio 5.008
Via publica 267.259
Outros 32.446
lgnorado 1.097
Total 527.095

Fonte: SIM/Ministério da Saude (*) 2023: Dados preliminares
© Hospital e outros estabelecimentos de saude: 42,0%

© Via publica: 50,7%
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NUumero de Obitos por lesdo de transito em 27 cidades,
segundo residéncia e local de ocorréncia. Brasil, 2023*

Cidade/Residéncia

Cidade/Local de ocorréncia

1. Sdo Paulo 474 1. Rio de Janeiro 483
2. Rio de Janeiro 458 2. Goiania 428
3. Brasilia 290 3. Recife 424
4. Manaus 280 4. Manaus 310
5. Goiania 250 5. Sao Paulo 295
6. Belo Horizonte 203 6. Brasilia 284
7. Fortaleza 190 7. Belo Horizonte 268
8. Salvador 174 8. Sobral 260
9. Curitiba 160 9. Fortaleza 250
10. Campo Grande 156 10. Teresina 245
11. Campinas 151 11. Sao Luis 240
12. Recife 147 12. Curitiba 207
13. Teresina 142 13. Aracaju 194
14. Belém 138 14. Ananindeua 193
15. Sdo0 Gongalo 136 15. Feira de Santana 184
16. Guarulhos 131 16. Campinas 183
17. Sao Luis 125 17. Campina Grande 178
18. Cuiaba 118 18. Campo Grande 175
19. Porto Velho 106 19. Salvador 174
20. Campos dos Goytacazes 106 20. Arapiraca 167
21. Londrina 106 21. Jodo Pessoa 165
22. Uberlandia 104 22. Sorocaba 154
23. Sorocaba 101 23. Cuiaba 154
24. Ribeirdo Preto 99 24. Sdo Gongalo 149
25. Maceid 98 25. Londrina 141
26. Aparecida de Goiania 95 26. Maceio 140
27. Boa Vista 94 27. Porto Velho 135

Total 4.632 Total 6.180

Fonte: SIM/Ministério da Saude (*) 2023: Dados preliminares

© Residéncia:

» Brasil: 33.743

» Total: 4.632 (13,7%)

» 18 Capitais: 3.709 (11,0%
e 80,0%)

® Local de ocorréncia:

» Brasil: 33.743

> Total: 6.180 (18,3%)

» 18 Capitais: 4.571 (13,5%
e 74,0%)
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Percentual de escolares de 13 a 17
() anos que nunca ou raramente
| ‘Q' usaram cinto de seguran¢a nos 30
L@‘j dias anteriores a pesquisa, no
' " banco da frente e de tras. Brasil e
Regioes, PeNSE 2019.
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Brasil Norte Nordeste Sudeste

X

Centro-

Oeste
W Banco da frente 17,5 22,9 23,0 14,8 12,9 17,1
H Banco de tras 30,2 33,4 31,2 32,5 22,7 25,5

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Escolar, 2019.
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GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Percentual de escolares de 13 a 17 anos
gue usaram capacete dentre aqueles que
andaram de motocicleta ou moto nos 30
dias anteriores a pesquisa. Brasil e
Regioes, PeNSE 2019.
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GOV.BR/SAUDE

) Percentual de escolares de 13 a 17 anos 0 6 OO minsaude
Y, que conduziram veiculo motorizado nos :
LE\\\:" 30 dias anteriores a pesquisa. Brasil e
Regides, PeNSE 2019.

c-"r j ci Percentual de escolares de 13 a 17 anos

g 37,4 39,6 364 que andaram em veiculo motorizado nos
35,0 33,0 273 30,1 ' M 30 dias anteriores a pesquisa cujo condutor
oot ' N\ () havia ingerido bebida alcoélica. Brasil e
200 N Regides, PeNSE 2019.
15,0 . L@\\J .
10,0 :
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) 200 27,1 5 9 24 8 28,0 28,1
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GOV.BR/SAUDE

Percentual de escolares de 13 a 17 anos que andaram )
0 6 00 minsaude

em veiculo motorizado nos 30 dias anteriores a
pesquisa cujo condutor usou celular. Brasil e Regioes,
PeNSE 2019.

50,0
45,0 41’8 40 3 43,1
40,0 '
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Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Escolar, 2019. GOVERNO FEDERAL
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GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude
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Diretrizes

Brasil - um dos poucos paises a ter uma politica de saude

especificamente dirigida a este problema social.

—~

- - ~ Promogao da adogao de
Politica Nacional de Reducao ¢ ¢

da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (2001)

comportamentos e de

ambientes seguros e

saudaveis

Monitorizacao da
ocorréncia de acidentes e

de violéncias

Sistematizagao,
ampliacao e consolidacao
do atendimento pré-

hospitalar

Objetivo: Reduzir a
morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais,
mediante o desenvolvimento
de um conjunto de agoes
articuladas e sistematizadas

Politica Nacional tle Reducao da
Morhimortalidade por
Aclnemas_ ¢ Violéncias

Assisténcia
interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de

acidentes e de violéncias

Estruturacao e consolidagao
do atendimento voltado a
recuperagao e a

reabilitacao]

Capacitacao de recursos

humanos

Apoio ao
desenvolvimento de

estudos e pesquisas




Politica Nacional de Promocg¢ao da Saude GOV.BR/SAUDE

Politica Nacional de
Promocao da Satide (PNPS)

Revisao da Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de margo de 2006

0 © OO minsaude

|.  Formacao e educacao permanente

Il. Alimentacao adequada e saudavel

Ill. Praticas corporais e atividades fisicas

V. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras

drogas
VI. Promog¢ao da mobilidade segura
VII. Promog¢ao da cultura da paz e dos direitos humanos

VIll.Promog¢ao do desenvolvimento sustentavel

GOVERNO FEDERAL

\
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Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doenc¢as Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis

no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant).

AN

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

CONTEXTO (BRASIL) META

/) Sbitos por Reduzir em 50% a 8 @ @
§ @ 32mil ““““m mortalidade por lesdes de ﬂ ﬂ g
') mh“ e transito
; ul::u :: l!ﬂ;.""
i o\%é 33% mm | e e msetos ﬂ ﬂ @

azmit -

| ® $ aumento na Deter o
6 ll3% por suicidios Crescimento da mortalidade
] (2000-2019) por suicidios




Projeto Vida no Transito (PVT)

J )
© Convergéncia com o Plano Nacional de Reducao de

Subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de
prevencao de lesdes e mortes no transito.

Mortes e LesOGes no Transito (PNATRANS) e a Politica
Nacional de Transito (PNT).

© Processo de revisao: Programa Vida no Transito.

NOTRANSITO

GOVERNO FEDERAL
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1. ~ i g . ¥ GOV.BR/SAUDE
Fundamentag¢dao das Ac¢oes no Projeto/Programa Vida no Transito: oo

* Premissas do Relatdrio

Mundial sobre Preveng¢ao das

Relatoério
LesOes Causadas pelo Transito Mundial sobre-

Prevencao
(OMS, 2004). Especialmente: de Lesbes

Causadas pelo
Transito

e A essencialidade de

RESUMO

informacado qualificada para

subsidiar intervencoes

efetivas; @zt

* Abordagem sistémica e

multisetorial da questao das

mortes e lesOes no transito. SOVERNO FEDETD

[ | MINISTERIO DA .. qn I
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FUNDAMENTOS = 3

A mudanca do paradigma de seguranca no transito

Transitg

© Quadmo 4 mostr2 o5 resultados do segundo
estudo, realizado pelo Banco Mundial, scibee mar-
tes 10 trinsli & crscimento econtmice 431 Nele
projeta-se que nimero anual de mories no trénslio
00 paises de renda alt soferd wma redugto de
27% emure 2000 & 2000, Prevé-se que, 1as sets Tegh-
es onde s¢ concentram os paises de renda bata
& méda, o nimero anual de mones oo trinstto
sumentard em §3%. Os aumentos percentuais pro-
Jetados entre 1000 e 2020 sio mutto semelhantes

s s estdos.

0 perfil das pessoas afetadas por
lesdes causadas pelo transito

A Rigura § mostra a distribulgio de mortes 1o
trinsito segundo o tipo de usurio da via piiblica,
‘em alguns paises. Os usuiros do trdnstto mats val-
nerdvels sdo 0s pedestres, os ciclistas, os usudrios
e motocicleas e de aclometores (49). Nos paises
e renda batxa & mia, eses usuirios represen-
tam uma grande parcela do trdnsito e concentram

 maloria Gas mories que ocorTem nas
vias (49, 0. Em paises e renda ala,
25 vias piblicas sdo majorlaramente
utlzadas por proprietirios e cond

4 Mmalor pane das motes K0 trinsio
No emanto, mesmo nestes aises, 0
pedestrs, os cclsts ¢ 0s condutores
de ccdomotores e motocicletas tim
um riscn muto maior de morte por
quitmetro rodado,

A Fgura 6 mosn 2 dsnbucio
mundial das mones usdss 1o trin-
o, por sexo e dade. Em todos os gru
pos etirics os ndices de mortalidade
dos homens s superiores aos das
mulheres. Em 2002, as taxas de morta-
Idad o0 trdnsto eram de 176 por caca
100000 homens e 104 par 100000
mulberes. Os homens concentravam
7% das morkes e 70% de todos o5
AVAD perdidos por lsbes no trinsi

Hm 001 & pessoas com kiade
emre 15 @ 44 anos represenuram

AGURAS

Mortaiida
mente a0t

QUADRO 2
Estimativa de financiamento para
pesquisa e desenvolvimento em todo o
mundo, para assuntos especificos

as formas como foram causadas é um instrumento
valioso para se determinar as intervengoes e
sua eficicia. No entanto, muitos paises

Doencaculesio  MilhoesUSS  Classficagao  Classificacao
segundo AVAD  segundo AVAD

1990 2020
HIVIAIDS 919-985 2 )
Maliria 60 8
Doengas n 4 9
diarréicas
Lesoes causadas u3 9 3
pelo rsnsito
Tubercufose 19-33
Fonte: referénca 3

em todo o mundo. A Figura 1 apresenta
pios orientadores dessa mudanca de paradigmas.

A previsibilidade e a previnibilidad:

das lesdes causadas pelo transito
Historicamente, os “acidentes” com veiculos

motorizados tém sido vistos como eventos aleaté

rios, que acontecem com os outros (5) e que sio um

resultado inevitével do transporte nas vias piblicas.

O termo “acidente”, particularmente, pode dar a

30 de e

de renda baixa e média nio desenvolvem esforgos
sistematicos de coleta de dados sobre o trinsito, e
& comum que os nimeros de mortes e de lesdes
graves sejam sub-registrados. O setor saiide tem
um papel importante na criagio de sistemas de
dados sobre leses e sobre a eficicia das Interven-
goes, assim como na divulgacio desses dados para
mmals amplo.

A seguranga no trénsito como
questdo de satde puablica
Tradicionalmente, a seguranga no transito el

transportes. No inicio dos anos 1960, muitos pai
ses desenvolvidos criaram érgdos de seguranga no

FIGURA 1

Amudanga do paradigma de seguranga no transito

PREVENCAO E CONTROLE DE LESOES OCORRIDAS
NO TRANSITO — A NOVA COMPREENSAQ

o "

um evento sobre o qual nio se tem controle. Nio
€ esse 0 caso. Os acidentes de trinsito sio eventos
passiveis de andlise racional e agdo corretiva.

Na década de 1960 e no inicio da de 1970, muitos
paises altamente motorizados comecaram a alcan-
gar significativas redugdes no mimero de mortes

p s, 530 prob wdos
cometivas.
# Asequranca no trinsito & uma questso mudtietorial e

" 0 podem, em gr

por melo de abord clentificas H
obtengdo de resultados. Essa resposta foi estimulada
por campanhas propostas por ativistas como Ralph
Nader, nos Estados Unidos da América (6), e que
ganharam fundamentagio tedrica com cientistas,
como William Haddon Jr. (7).

A necessidade de dados de boa qualidad

uma questao de saide plblica — todos os setores,
Moh-&mq‘m

de lesdes causadas o trénsito,

5 : o —
pedestres ndo devem levar & morte ou a lesdes.
hﬁmﬂ“u:ﬂ:ﬂ: ;

5 condigdes cada vez mais dificess.
- AW*W*‘QEM

e de uma abordagem cientifica
Os dados sobre a incidéncia e os tipos de acl-

dente, bem como um ente; Jetalhado

das circunstincias que levam a estes eventos,
540 necessdrios para orlentar a politica de segu-
ranga. O conhecimento sobre os tipos de lesio e

PREVENCAO E CONTROLE DE LESOES OCORRIDAS
NO TRANSITO - A NOVA COMPREENSAO

' As lesdes ocorridas no transito podem, em grande parte,
ser previstas e evitadas; sao problemas causados por seres

© Aseguranca no transito é uma questao multisetorial e
uma questao de satide pUblica - todos os setores,
incluindo o da satde, precisam estar totalmente
engajados na responsabilidade e na defesa da preven
de lesGes causadas no transito.

A necessidade de dados de boa qualidade
e de uma abordagem cientifica
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Projeto/Programa Vida

no Transito

* Proposicao de medidas a partir de
coleta e analise critica de informacao
qualificada para subsidiar
intervencodes efetivas.

 Abordagem sistémica e Intersetorial
a prevencao da morbimortalidade no

transito.
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Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.023, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011

Autori; P fil iro do Fundo Nacional de Saide aos
Fundos de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais
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Estratégias prioritarias do PVT

1. Qualificacao da
informacao

2. Acoes intersetoriais

3. Atencao as vitimas

4. Promocao da Saude

Fatores de
risco

Eixo
prioritario

GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Fiscalizacao

Infraestrutura

Educacao

Projetos especiais ]

Mobilidade Segura |

GOVERNO FEDERAL
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SUS i ZA0DE l.A!'I_II
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Registro de Lesdes — vigilancia de Violéncia e
Acidentes — projeto “Trauma”

SIM

SIH/SUS

SIA/SUS

Integracaode

BO

Outros

dados
(Lista unica)

Hotspots de
eventos

Perfil e Fatores
de risco

Tendéncia dos
eventos

Consequéncias |

a saude
Qualidade do
atendimento

Analise de
custos

Qualificacao do
obito

Prioridades de
intervencao

Planejamento
dos servicos

Qualificacao da
atencao

Otimizacao de
recursos




Desafios GOV.BR/SAUDE
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e Sustentabilidade, alternancias;

* Repeticao vs. Adaptacao;

* Intersetorialidade —interdisciplinariedade;
* Protagonismos;

* Dados: acesso, gestao;

* Integracao de fato (interou multi?)

* Intersetorialidade intragovernamental,

* Ampliacao do escopo vs. foco.
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Desafios

Politica Nacional de Reducao da
Morhimortalidade por
Acidentes e Violéncias

O
(>
O\
VIDA

NOTRANSITO

=~ 7 7 minsaude

Politica Nacional de Mobilidade Urbana

Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS)

Revisao da Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006

Plano Diretor Plano de Mobilidade

Q
G
Q)
VIDA

NO TRANSITO

Pnatrans. gpagil,
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Obrigada!
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daent@saude.gov.br
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