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“Quais sao os mecanismos pelos quais as politicas de tarifa
zero podem impactar Positiva ou negativamente a saude

publica? ”



Ranking da mortalidade

Brasil, 2023
C. Perinatal C. Ext. C. Ext. C. Ext. C. Ext. C. Ext. D. Ap. Circ. | D. Ap. Circ. D. Ap. Circ. | D. Ap. Circ.
17.477 1.280 733 10.517 32.467 48.250 119.079 99.746 138.279 388.177
Malform. | D. Ap. Resp. | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | D. Ap. Circ. | Neoplasias | Neoplasias | D. Ap. Resp. | Neoplasias
7.654 1.120 556 1.265 2.757 27.149 104.040 66.107 79.064 255.036
D. Ap. Resp. | Malform. |D. Sist. Nerv. |D. Sist. Nerv. D.I.P Neoplasias | D. Ap. Resp. | D. Ap. Resp. | Neoplasias |D. Ap. Resp.
1.903 759 456 1.162 2.489 25.109 36.331 40.635 54.606 170.132
D.I.P D.I.P D. Ap. Resp. | D. Ap. Resp. | D. Ap. Circ. D.I.P C. Ext. D. Endocr. | D. Sist. Nerv. C. Ext.
1.341 560 418 172 2.487 11.433 30.410 23.476 30.972 154.197
C. Ext. D. Sist. Nerv.| Malform. D. Ap. Circ. | C. Mal. Def. | D. Ap. Dig. | D.Ap.Dig. | D. Ap. Dig. D. Endocr. D. Endocr.
1.161 549 269 696 2.068 10.303 28.627 17.005 29.355 87.967
C. Mal. Def. | Neoplasias D.I.P C. Mal. Def. | D. Ap. Resp. | C. Mal. Def. | D. Endocr. D.I.P D. Ap. Dig.
742 486 220 632 1.620 9.382 27.273 14.439 76.872
Sub-total 30.278 4.754 2.652 15.044 43.888 131.626 345.760 261.408 360.659| 1.132.381
Total 32.017 5.935 3.385 17.451 49.653 160.259 420.825 318.383 455.829| 1.465.610
% 95% 80% 78% 86% 88% 82% 82% 82% 79% 717%

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2023 - finalizado.
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Enfrentamento das Doencas Cronicas
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Plano de acoes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos
nao transmissiveis no Brasil,
2021-2030

23 indicadores e respectivas metas a serem acompanhadas

anualmente:

* 5 indicadores e metas para as Doeng¢as CrOnicas nao
Transmissiveis;

10 indicadores e metas para os fatores de risco para as

DCNT;

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARAO
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS

* 8indicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias). NAD TRANSMISSIVEIS N BRASIL /20242030



Plano de DANT e indicadores ODS

Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos
nao transmissiveis no Brasil, 2021-2030
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ODS 3
3.4 - Até 2030, reduzir em um ter¢o a
mortalidade prematura por doengas nao

transmissiveis via prevencdo e tratamento, e
promover a saude mental e o bem-estar.

3.5 - Reforcar a prevengao e o tratamento do
abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

3.6 - Até 2030, reduzir pela metade as mortes e
os ferimentos globais por acidentes em estradas.

3.a - Fortalecer a implementa¢ao da Convencgao-
Quadro para o Controle do Tabaco em todos os
paises, conforme apropriado.

16.1 - Reduzir significativamente todas as formas
de violéncia e as taxas de mortalidade
relacionada em todos os lugares. (ODS16)
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“Como intervir sobre essas doencas e agravos? ”



Tackling obesity — modelo governo UK
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https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2015/10/14/designing-a-whole-systems-approach-to-prevent-and-tackle-obesity/

MAKING CONNECTIONS

Causal-loop diagrams illustrate the interactions between variables
within a complex human urban system. This diagram shows how
feedback loops related to commuting, exercise, stress and diet may
interact to influence the level of obesity within a city. The links
between variables can be positive (yellow) or negative (blue).
Where there is a positive link, any change to the first variable will
see the next one change in the same direction. For example, an
increase in road capacity will increase urban sprawl, and, likewise,
a decrease in capacity will decrease sprawl. Negative links cause
the second variable to move in the opposite direction to the first.
For example, greater road capacity decreases traffic congestion,
and a decrease in capacity makes congestion worse. The
complexity of this portion of the system demonstrates

the need to consider interactions between
seemingly distant variables when trying
to improve urban health. -
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2> IntJ Environ Res Public Health. 2022 Oct 18;19(20):13443. doi: 10.3390/ijerph192013443.
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A Cidade e a mobilidade compdi
a Determinacao Social em Saude




Cidades

Mancha urbana dispersa
Malha viaria desconectada

Ocupacoes territoriais desplanejadas

Unicentralidade econ6mica

Exclusao socioespacial - populacao de baixa renda
nas periferias

Vulnerabilidades ambientais

Carro (moto) é o meio de transporte priorizado

EPTG Brasilia



Cidades

Pensadas e produzidas para os carros.

Brasilia Manaus

89.424.569 de automoveis — 34.549.951 de motos —123.974.520 de veiculos
58,3 veiculos/100 habitantes.

Fonte: Senatran 2024.



Frequéncia absoluta e Taxa de mortalidade por lesdes no transito, Brasil,
2010 a 2023
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Fonte: SIM (CGIAE/DAENT/SVSA/MS); Populagdo: IBGE/DATASUS.

CID10: VO1 a V89/ Dados: 06/04/2025

Obitos 528.233
Taxa Média
18,6 100 mil hab.
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2010 - 2013
Queda-—1,3%
Redugao: 578 6bitos

2014 - 2018
Queda -25,4%
Redugdo: 11.125
Obitos

2014 - 2018
Queda -25,4%
Redugdo: 11.125
Obitos

2019 - 2023

Aumento -9,2%
Aumento: 2.936
obitos



Numero de 6bitos por lesao de transito, segundo condi¢cao da vitima. Brasil, 2010-2023.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e=mBrasil 42.844 43256 44812 42266 43.780 38.651 37.345 35375 32655 31945 32716 33.813 33.894  34.881

==s=|\lotociclista 10.894 11.485 12.544 12.040 12.652 12126 12.085 12200 11479 11.215 12011 11978 12.090 13.521
e=mAutomovel 9401 10112 10.525 10.084 10409  9.178 8.899 8.511 7.594 1.227 6.987 7.286 7.541 7.573
e==Pedestre 9.944 9.244 8.819 8.220 8.082 6.979 6.158 6.469 6.018 5.715 5.120 5.349 5.387 5.662
e==(Ciclista 1.513 1.475 1.492 1.348 1.357 1.311 1.262 1.306 1.363 1.358 1.352 1.381 1.346 1.510

Fonte: SIM/Ministério da Saude.

Nota: Automovel, inclui ocupantes de automoével e caminhonete (CID-10 V40-V59) RASIL BEM - ,
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Numero de internacgoes por lesoes de transito, segundo condi¢ao da vitima. Brasil, 2010 a 2023
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e==Brasil 146.066 153.632 159.216 170.805 176.007 174.833 180.443 181.134 183.450 192.813 187.888 209.201 215112 230.200
===|\lotociclista 69.969 77.595 81455 88.682 96.292 100.472 105.313 104.888 107.350 115.711 115235 128.328 129.644 142.671
e==Pedestre 39.269  37.577 40426 44109 40322 31839 31795 33119 33174 32498 27595 30.784 36.609  39.168
e=mAutomovel 14.963 15.892 15.150 14.663 15546 14.708 14469 13.753 12805 12307 11944 13387 13.075 13.249
e===(Ciclista 9.325 9.291 8.831 9.251 9238 10.750 11.611  11.737 12134 13163 14397 16.072 15101 15.630

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/Ministério da Saude.
Nota: Automadvel, inclui ocupantes de automovel e caminhonete (CID-10 V40-V59) GOVERNO FEDERAL
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Modelos de cidades e mobilidade com graves impactos

a saude coletiva.
DCNT, stress, depressao, ansiedade, fobias sociais.

S6 em SP 11 mil morrem com problemas de saude agravados pela

poluicao




Qualidade do Ar MORTES ATRIBUIVEIS A POLUIGAO DO AR NO
AMBIENTE E NO DOMICILIO
NAS AMERICAS

320-000 pessoas morrem prematuramente

externo e em casa.
Entre essas mortes:

44,3 mil mortes por ano em

decorréncia da poluicao
atmosférica.
D) 16%%0 oo
L] ) ~ 0
Fonte: MS/2016 RS 14 bilhdes custo SUS i I - i/ YE—— a
AR LIMPO . 2 :.‘:',',f‘\‘,:""""" { ’I‘.'\:‘u’l Heal ]
PARA A SAUDE " oluisdodoar DEEL. s

Fonte: MS/2019
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Na medida em que a pessoas facam uso dos transportes ativos, além do

efeito positivo sobre a sua saude fisica, melhorias significativas serao

alcancadas com a redu¢ao emissoes de poluentes sonoros e do ar.




OS DESAFIOS DA
MOBILIDADE URBANA
NO BRASIL

I ETESCO

A mobilidade sustentavel é um dos importantes desafios ambientais e de saude nas

Campo Grande: Rua 14 de julho é referéncia nacional em
mobilidade

cidades, pois implica mudancas estruturais e de comportamento, como por exemplo,
deixar de lado ou diminuir o uso do transporte individual motorizado e promover o uso

do transporte publico eficiente e transporte ativo, como bicicletas e caminhadas.
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Utilizar transportes publicos, andar de bicicleta e fazer deslocamentos a pé sao atividades
entendidas como promotoras de saude: possibilitam o exercicio fisico, reduzem os
sinistros/eventos fatais, aumentam a integracao e o contato social e reduzem a poluicao do ar.

Cidades caminhaveis sao solucao global para prevenir doengas relacionadas ao sedentarismo e

melhorar a qualidade de vida da populagao.
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Oportunidades

11.2 - Até 2030, proporcionar o acesso a
sistemas de transporte seguros, acessiveis,
sustentaveis e a preg¢o acessivel para todos,
melhorando a seguranc¢a rodoviaria por meio da
expansao dos transportes publicos, com especial
atencao para as necessidades das pessoas em
situacao de vulnerabilidade, mulheres, criancas,

pessoas com deficiéncia e idosos.

11.2.1 - Proporcao de populacao que tem acesso adequado a

transporte publico, por sexo, idade e pessoas com deficiéncia.



Agenda 2030 GOV.BR/SAUDE
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Pessoas

apobrezs ¢ a fome
de todas as manevas e garantiv

a dignidade e a igual dade

A Agenda 2030 é universal, indivisivel,

integrada e “aspiracional”. Integra as

. o a e . s

dimensoes econdOmica, social e @ @

. . . Planeta Prosperidade
ambiental e sintetiza em seu lema Potegeros rarso S

oc:;:;i e Desenvolvimento JRasatsts
central, “Ninguém deixado para tras”, a as geragpes Sustentavel gl
ideia-forca da equidade na busca do @
alcance dos principios diretores voltados Parcerias 5\
, e (#)rs

para Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz i e

padficas, justas e inclusivas

e Parcerias (5 Ps).
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— , Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por

PoLiTica NACIONAL DE . AP
EDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR Acidentes e Violéncias (2001)

NTES E VIOLENCIAS

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

especificamente dirigida a este problema social.

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade por

Politica Nacional tle Reducao da

Morbimortalidade por : A , :
Acidentes e Violencias acidentes e violéncias no Pais, mediante o

desenvolvimento de um conjunto de

acoes articuladas e sistematizadas.
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Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por

GOV.BR/SAUDE
Acidentes e Violéncias (2001) /

00 90O minsaude

PoLiTicA NACIONAL DE P ro p 6 S ito

REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR
(ACIDENTES E VIOLENCIAS

mw '.hﬂl.ii .
“Secho te - de 18501

Os principios bésicos a saude constitui um direito

o
' que norteiam esta R humano fundamental e essencial

Politica Nacional s3o: para o desenvolvimento social e

econdmico;

Politica Nacional e Reducao da a promocgao da saude deve embasar
Morbimortalidade por o direito e o respeito a

Acidentes e Violencias
P e o AIA vida configuram valores

éticos da cultura e da

todos os planos, programas, projetos

<«
1

- e atividades de redugao da violéncia

e dos acidentes.
saude; e
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Politica Nacional de Promog¢ao da Saude GOV.BR/SAUDE
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|.  Formacao e educacao permanente

Il. Alimentacao adequada e saudavel

lll. 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
Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS) - e
VI. Promog¢ao da mobilidade segura

de 30 de margo de 2006

VIIl. Promog¢ao da cultura da paz e dos direitos humanos

VIll.Promog¢ao do desenvolvimento sustentavel

GOVERNO FEDERAL
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Promover intervencoes efetivas de seguranca no
transito, com base na qualificacao das
informacoes e evidéncias cientificas para reducao

das mortes e lesdes graves.
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...'a atual ‘glorificacao’ da competitividade beira o alucinatério” ...
devemos nos atentar para os modos de vida que provocam cada vez
mais exclusao social. Para que possamos tomar uma posicao menos

equivocada da “competitividade” é preciso reexaminar trés aspectos, que

em geral, tém sido ignorados pelas “vantagens competitivas”: d etica,

d poll'tica e a solidariedade. Qualquer discussao que deixar

de lado essas dimensoes estara incompleta.

(Mariotti , 2000, p. 27/28) .
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Obrigada!

daent@saude.gov.br
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