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Apresentacao

O Guia Vida no Transito (PVT) é um material instrucional direcionado para os profissionais
dos setores de salde, transito, seguranca, educacao, engenharia e outros, que dedicam, de
forma integral ou parcial, o seu tempo de trabalho para a implantagao e execucao das a¢oes

do PVT nos estados e municipios brasileiros.

A producao do Guia foi realizada por meio de uma parceria entre a Coordenacao Geral de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Sadde - do Departamento de Vigilancia
de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promoc¢ao da Sadde da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Sadde - e o Departamento de Sadde Coletiva - do Instituto de
Patologia Tropical e Satde Pablica da Universidade Federal de Goias.

Participaram da elaboracao do material instrucional os gestores e técnicos do Ministério da
Satde e dos municipios que desenvolvem o PVT, professores da Universidade Federal de Goias
e profissionais das secretarias municipais de saide de municipios que executam o Progra-
ma Vida no Transito em seu territério. Também contribuiram de forma fundamental para a
producao do Guia os profissionais de trés organismos internacionais parceiros do PVT no
Brasil: dois profissionais da Global Road Safety Partnership (GRSP), que contribuiram com o
contetdo metodolégico do Guia a partir da experiéncia da Estratégia de Parceria e Pré-Ativi-
dade (EPP), desenvolvida em alguns municipios brasileiros; dois consultores da Organizacao
Pan-Americana da Saude no Brasil, responsaveis pelo acompanhamento do Projeto Bloom-
berg Global Road Safety Program no pais, que sistematizaram todo o contelddo de marketing
social e relacionamento com a midia a partir da reflexao concreta da experiéncia vivida nos
municipios; e os técnicos da EMBARQ, que contribuiram com o contelido na area de seguran-

ca de transito nas intervencoes de engenharia no ambito do Programa.

O conteldo do Guia serd o material instrucional de um Curso de Ensino a Distancia, ofertado
a trezentos profissionais que executam as a¢oes do Programa em cerca de trinta municipios
brasileiros. Tem como propésito ser um material instrucional pratico e que instrumentalize a

implantacao e a execucao das acoes do Programa em dmbito local.

O conteldo esta organizado em sete mddulos. Os Médulos 1, 2 e 3 apresentam alguns re-
ferenciais tedricos sobre seguranca no transito, mobilidade urbana, andlise da situacao das
lesoes e mortes causadas pelo transito no Brasil e uma breve revisao das iniciativas do setor
de sadde para a vigilancia e a prevencao da violéncia no transito em anos recentes, bem como

a promoc¢ao de uma cultura de paz no transito.



O Mbdulo 4 apresenta, de forma detalhada, as etapas da metodologia do PVT: a Unidade
1 aborda a articulagao intersetorial; a Unidade 2, o processo de integracao e qualificacao de
dados, de forma a ter indicadores confidveis de seguranca de transito para informar a tomada
de decisao dos gestores das areas de salde, seguranca e transito; a Unidade 3 apresenta os
passos para definir os principais fatores de risco e grupo de vitimas prioritario no municipio,
que orientarao a implantacao de programas e projetos do Programa Vida no Transito; a Uni-
dade 4 orienta e instrumentaliza a Comissao Intersetorial do PVT para a produgao do plano
de acao local integrado e intersetorial de seguranca no transito do municipio; por fim, a Uni-
dade 5 sistematiza as ferramentas de monitoramento do desempenho das acoes e atividades
do municipio na execugao do seu plano de acao.

O Médulo 5 sistematiza a experiéncia vivenciada pelo PVT em alguns municipios, ao mesmo
tempo em que fornece caminhos sobre como se relacionar com a midia e como produzir agoes

de marketing social no ambito do PVT.

O Médulo 6 apresenta a importancia do componente de seguranga nas intervengoes de en-
genharia de trafego implantadas como parte das interven¢oes do Programa Vida no Transito

nos municipios ou como intervencoes de mobilidade urbana.

O Médulo 7 é um guia pratico de realizagcao de procedimento de linkage probabilistico uti-
lizando o aplicativo RecLink Ill, desenvolvido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), que é referéncia para a realizacao da integracao das bases de dados da saude, segu-

ranca e do transito nos municipios.

Espera-se que o Guia do Programa Vida no Transito seja apropriado pelos gestores e profissio-
nais que atuam no PVT no dmbito dos estados e municipios brasileiros e que o seu conteido
possa ser uma ferramenta para qualificar o Plano de A¢des Integradas e Intersetoriais de pro-

mocao da salde e seguranca no transito e realizagao do monitoramento das suas intervengoes.

Pretende-se que esse Guia seja uma ferramenta para a qualificacao e o fortalecimento das
acoes do PVT e sirva como subsidio para intervencdes baseadas em evidéncias que levem a
reducao dos mortos e feridos graves causados por varios fatores e determinantes, como o nao
uso de equipamentos de seguranca, a deficiéncia nas fiscaliza¢oes, a precariedade na seguran-
¢a no transito nas vias urbanas e rodovias dos municipios onde o PVT esta sendo desenvolvi-
do, dentre outros. Portanto, este Guia do PVT é um instrumento que possibilita aimplantacao

de acdes de promocao da salde, de seguranca e de paz no transito.

Secretaria de Vigilancia em Saide
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SEGURANCA
NO TRANSITO

As lesoes causadas pelo transito, segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), apresentam uma alta carga de morbimortalidade em todo o mundo.
Segundo publicacao recente do Banco Mundial e do Instituto de Métrica em
Salde e Avaliacao dos Estados Unidos, os meios de transporte motorizados
sao responsaveis por um total de quinze milhoes de mortes e 79,6 milhdes
de anos de vida saudavel perdidos anualmente. A carga de doenca das lesoes
causadas pelo transito aumentou 46% na ultima década e as mortes atribu-
iveis a poluicao do ar, para as quais a emissao oriunda dos veiculos motori-
zados contribui enormemente, aumentaram em 11%. As colisoes de veiculos
resultaram em 1,3 milhoes de mortes e 78,2 milhdes de lesdes nao fatais em
todo o mundo no ano de 2010 (IHME, 2014).

A concepcao, ainda hegemdnica, da causalidade dos acidentes de transito é a
de que as lesdes e mortes causadas pelo transito sao uma fatalidade e que as
principais causas estao relacionadas a condutas inadequadas dos condutores.
No patamar atual de desenvolvimento dos paises, esse paradigma hegemoni-
Co ndo se sustenta.

Esses dados apontam para a sequinte re exdo da OMS: se
acoes para melhorar a sequranca no trdnsito nos paises ndo

forem implementadas, a perspectiva é de aumento de 65%, no

periodo de 2000 a 2020, em todos os paises do mundo, e de
até 80% nos paises de baixa e média renda (WHO, 2004).

A Organizacao Mundial de Satide (WHO, 2004) propoe novas premissas para
o enfoque de causalidade, descritas a seguir:

Refletir




As lesoes causadas pelo trdnsito sdo um problema provocado
pelo ser humano e podem ser previstas e prevenidas por

intervengoes de sequranca no transito.

Uma andlise racional dos fatores de risco e das causas das
colisdes entre veiculos, além de atropelamentos, é fundamental
para subsidiar intervengoes que previnam as colisoes, bem como

suas consequéncias, que s@o as lesoes e as mortes;

A seguranga no trénsito deve ser compreendida como uma

responsabilidade multissetorial e de saude publica.

Atualmente, a magnitude das lesdes e mortes nao é um problema de transito
apenas. As incapacidades e perdas de vida em idade produtiva apresentam
consequéncias sociais e econémicas graves, COmMo:

« A dor das familias devido a perda do seu chefe, que traz
consequéncias como a fragmentacdo e o empobrecimento da
familia;

- A perda produtiva na sociedade, uma vez que a maioria dos
acometidos sdo pessoas em idade jovem e adulto jovem;

- Os altos custos na drea da satide com internacées hospitalares,
procedimentos cirdrgicos e reabilitacdo das vitimas com

sequelas;

- O aumento dos custos da previdéncia social, entre outras

consequéncias, e

- Os custos intangiveis.
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Todo esse custo social ndo pode ser justi cado como um mal
necessdrio para o desenvolvimento dos paises. A experiéncia
de paises desenvolvidos mostra que é possivel manter o
desenvolvimento com baixos indices de acidentalidade e
reducdo das mortes e lesoes no transito.

As falhas humanas de condutores e pedestres nao deveriam resultar em lesoes
graves ou mortes. Mudancas nos sistemas de transito (desenho das vias, me-
lhoria da seguranca dos veiculos) deveriam contribuir para que os usudrios do
transito pudessem enfrentar situacoes de colisao, porém, sem lesoes graves

ou mortes.

Todos os usudrios deveriam ser alvo de medidas de prevengado e Refletir

protecdo, tendo em vista que usudrios como pedestres, ciclistas
e motociclistas, em geral pessoas mais pobres nas sociedades,
apresentam mais risco de sofrerem uma lesdo ou morrerem por

causa do transito.

A vulnerabilidade do corpo humano deveria ser um parimetro determinante
para o desenho de vias, veiculos e equipamentos de seguranga, com foco no
fator de risco velocidade (WHO, 2004).



ENFOQUES PARA ANALISAR A DINAMICA DOS
ACIDENTES DE TRANSITO E A INTERVENCAO DE
SEGURANCA NO TRANSITO

Abordagem sistémica do problema do transito

Os determinantes dos acidentes de transito e de suas consequéncias, como
mortes e lesdes, nao podem ser reduzidos ao comportamento humano. Sao
resultantes de um conjunto de determinantes sociais dispostos de forma hie-
rarquica - distal, intermediaria e proximal -, proposto por Dalgreen e Hitehead
(1992) e adaptado por Paulo Buss e Pellegrine Filho (2007).

Um exemplo de como analisar o processo dos determinantes sociais das le-
soes e mortes causadas pelo transito com base no modelo de determinacao
social pode ser visto na Figura 1.

Figura 1. Modelo de determinacao social do processo satde doenca
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1992), adaptado por Paulo Buss e Pellegrine Filho (2007).




Nivel Distal

podem ser relacionadas as politicas de desenvolvimento
econémico X, que priorizam os deslocamentos individuais
em detrimento dos deslocamentos por meio de transporte
publico X, que sGo operacionalizadas por meio dos incentivos a
produgdo de veiculos particulares e motocicletas em detrimento
do transporte publico; politicas de uso do solo que in uenciam as
distdncias a serem percorridas pela populagdo e nos modais de
transporte; planejamento da infraestrutura vidria e organizac@o
do trdfego, de forma a promover uma combinagdo entre alta
velocidade e usudrios vulnerdveis (WHO, 2004).

Nivel Intermedidrio

podem ser relacionados as caracteristicas do entorno, tais como:
problema de infraestrutura das vias, falta de equipamentos de
seguranga nas vias, de ciéncia na sinalizagdo vertical e horizontal
das vias, scalizacdo insu ciente. Associado aos determinantes
da infraestrutura vidria, pode ser relacionado, também, a falta
de sequranca dos préprios veiculos, que ndo sdo produzidos de
forma a compensar a vulnerabilidade do corpo humano.

Nivel Proximal

podem ser relacionados aos comportamentos e ds condutas
inadequadas dos usudrios do trdnsito, tais como dirigir em
velocidade acima da permitida nas vias, dirigir apés consumo
de bebida alcodlica; ndo utilizagio dos equipamentos de
sequranga: cinto de sequranga nos bancos da frente e de



trds, uso de equipamentos de restricdo para criangas, uso do
capacete de forma correta, ndo utilizagdo de aparelhos méveis
de telefonia e outros distratores; bem como o sequimento das
demais normas do Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).

A partir da compreensao dos determinantes socioecondmicos e culturais, as
intervencdes para prevenir e reduzir lesdes e mortes causadas pelo transito,
que devem estar presente nos planos de acao integradas de seguranca no
transito dos municipios do Programa Vida no Transito, devem ser abrangentes
e sistémicas. Ademais, devem ser direcionadas para os determinantes dos di-

versos niveis hierdrquicos e para as inter-relagdes entre eles.

ABORDAGEM DA MATRIZ DE HADDON

Outra abordagem para o entendimento da dindmica de determinacao dos aci-
dentes de transito e para a orientacao das intervencoes de prevencao é a da
Matriz de Haddon (HADDON, 1981; WHQO, 2004). Ela propoe um matricia-

mento das intervengdes em trés momentos:

« Antes da colisao;
- No momento da colisao;

« Apbs a colisao.

Portanto, intervengoes que atuem nos diversos momentos relacionados a co- lisGo

entre veiculos e entre veiculos e pedestres (Quadro 1).
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Quadro 1. Matriz de Haddon

Fonte: Traduzido e adaptado de WHO (2004, p. 13).

Para cada um dos momentos, as intervencoes devem focar nos determinantes
distais, intermediarios e proximais voltados para o fator humano, o veiculo e
os equipamentos de seguranca e para o ambiente onde ocorrem os desloca-
mentos das pessoas, principalmente as vias de transito.

ABORDAGEM DA SAUDE PUBLICA

A abordagem da saude publica, descrita nos manuais da OMS, baseia-se em
quatro momentos inter-relacionados (OMS, 2011):



- a identicagdo do problema que acomete a populacdo com
a mensuracdo da magnitude e da importdncia das lesoes
e mortes causadas pelo trdnsito na populacéo. Utilizam-
se, para isso, fontes de dados secunddrios, pesquisas

quantitativas e qualitativas;

- a identicagdo dos fatores dos determinantes, condicionantes
e fatores que aumentam o risco das lesoes, incapacidades e
mortes causadas pelo trdnsito. Identi ca os grupos mais expostos
e dd pistas de quais intervencoes de prevencdo e redugdo do
problema podem ser implementadas;

- a avaliagdo e a de nicdo de quais intervencoes sdo efetivas em
dambito populacional para a prevencdo e a reducdo das lesoes
causadas pelo transito. Essa de nicdo é obtida por estudos

epidemiolégicos avaliativos;

« 0 quarto momento é o da execu¢do das intervencoes baseadas
em evidéncias e a avaliacdo da efetividade dessas intervengoes
no contexto onde estdo sendo aplicadas, bem como o custo-
efetividade dessas intervengoes.
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Figura 2. Modelo da abordagem de satde publica

Fonte: Extraido de OMS (2011, p. 23), Prevencao de lesdes causadas pelo transito,
Manual de treinamento.
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MOBILIDADE
URBANA NO BRASIL

Na histéria do Brasil, nas primeiras décadas do século XX, os deslocamentos
das pessoas, nas cidades, eram feitos a pé ou por meio de transportes pl-
blicos, principalmente bondes, trens e 6nibus movidos por tracao animal ou
energia elétrica. Havia um predominio dos transportes publicos em detrimen-
to dos transportes individuais.

Esse padrao de deslocamentos foi se modificando ao longo dos anos em de-

corréncia de varios movimentos.

Primeiro, a partir da década de 1940 observou-se, no Brasil,
um rdpido movimento de urbanizacdo da populacdo brasileira,
com 80% da populagdo vivendo nas cidades;

Segundo, a implementagdo de politicas e leis que priorizaram o

transporte rodovidrio em detrimento de outros meios.

De acordo com Vasconcelos (2012), os marcos do privilégio do transporte

rodoviario no Brasil foram:

1934: a Constituicdo brasileira definiu, como agdo prioritdria, a
construgdo de rodovias.

1956: surgimento da industria automobilistica.

2003-2009: incentivos financeiros a produgcdo de automoveis
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e motocicletas por meio de subsidios do governo brasileiro pela
isencdo de impostos.

A rapida urbanizacao, o crescimento desordenado das cidades, a opgao bra-
sileira pelo transporte rodoviario com privilégio do transporte individual, em
detrimento do transporte publico, e o aumento da renda da popula¢ao bra-
sileira na Gltima década provocaram uma mudanca no padrao de mobilidade
da populagao urbana brasileira. Segundo dados da Associagao Nacional de
Transporte Publico (ANTP, 2014), a comparagao entre os modais de transpor-
te entre os anos de 2003 e 2012 mostrou os seguintes resultados:

« no ano de 2003, 29,8% da populagéo se deslocava usando

transporte coletivo, 28,8% usando transporte individual e
41,4% usando transporte ndo motorizado (bicicleta ou a pé);

« no ano de 2012, esses percentuais foram de 29%, 31% e
40%, respectivamente.

Houve, entdao, uma inversao entre o percentual de transporte coletivo e de
transporte individual. Em 2003, o transporte coletivo era o segundo colocado.
No ano de 2012, o transporte individual assumiu essa posicao e o transporte
coletivo assumiu a terceira posicao. O que explica essa mudancga sao as se-
guintes tendéncias (ANTP, 2014):

« Uso do modal énibus municipal diminuiu de 22,2%, em
2003, para 20,2% em 2012;

- O uso do automével aumentou de 26,9%, em 2003, para
27,3%, em 2012,
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- O uso da motocicleta aumentou de 1,9%, em 2003, para
3,6%, em 2012; e

- Otransporte a pé reduziu de 38,9%, em 2003, para 36,4%,
em 2012.

O aumento do transporte Individual como forma predominante de deslocamento
entre os transportes motorizados pode ser corroborado pela grande produgéo dos
automdveis e motocicletas no Brasil.

Refletir Houve um aumento na produgdo de automéveis de 602.532
unidades, em 1990, para 2.505.241, em 2011, enquanto a
produgdo de 6nibus variou de 12.962 unidades, em 1990, para
49.373, em 2011 (ANFAVEA, 2015).

A producdo de motocicletas variou de 123.169 unidades, em
1990, para 2.136.891, em 2011 (ABRACICLO, 2015).

Houve uma variagcdo percentual de aumento na produgcdo de
veiculos entre os anos de 1990 para 2011 de 316%, 1.635% e

281%, para automdveis, motocicletas e 6nibus, respectivamente.

As principais consequéncias que podem ser destacadas a partir do aumento
da utilizagcao dos automoéveis e das motocicletas por parte da populagao bra-

sileira foram:

O aumento do fluxo de veiculos nas cidades, com redugdo da
velocidade média e ocorréncia dos congestionamentos;

O aumento da poluicdo do ar a partir das emissoes de gases e
particulas na atmosfera;
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O aumento do stress no transito;

O aumento das leses e mortes causadas pelo transito.

Com relacao as mortes no transito, a tendéncia no Brasil, segundo dados do
Sistema de Informagoes de Mortalidade, corrigidos pela redistribuicao dos cé-
digos inespecificos, entre os anos de 2003 e 2013, pode ser vista no Quadro 1.

Quadro 1. Evolugao do niimero de mortes causada por ATT entre 2003 e
2013. Brasil, 2003 e 2013

Nimero total de mortes por acidente de trans- | Aumentou de 37971, em 2003, para 45.099
porte terrestre (CID-10: VO1 a V89) 6bitos, em 2013.

Nimero de 6bitos de motociclistas Houve um incremento de 7.377, em 2003, para
15.900, em 2013.

Nimero de 6bitos de ocupantes de veiculos Aumentou de 12.082, em 2003, para 14.529, em
2011.

Nimero de 6bitos de pedestres Apresentou reducao de 11.119, em 2003, para
15.261, em 2013.

Fonte: Morais Neto et al. (2015).

A variacdo percentual entre 2003 e 2013 foi de 18,8% para os
obitos totais, de 115,5% para os 6bitos de motociclistas, 20,3%

para os ocupantes de veiculos e - de 27,1% para os pedestres
(MORAIS NETO et al., 2015).

Dados do Projeto Carga Global de Doencas, do Instituto de Métrica em Sadde
e Avaliacao dos Estados Unidos, sobre o Brasil, mostraram que as lesoes no
transito ocupavam a sétima posicao na carga global de doencas no ano de
1990, passando a ocupar a quinta posicao em 2010. No sexo masculino, pas-
sou da sexta posicao para a terceira posicao entre 1990 e 2010 (IHME, 2014).
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Com relagao as internagoes hospitalares com diagnéstico de acidentes de
transporte terrestre, houve um acréscimo do nimero de internagdes de 70,7%
entre os anos de 2003 e 2013, ocasionado pelo grande aumento de ocupantes
de motocicletas, cuja variacao percentual foi de 246,3% entre os dois anos.
Ainda, a taxa de internagao aumentou de 2,1 por dez mil habitantes, em 2003,
para 6,4, em 2013, o que representou uma variacao percentual de 204,8%
entre os dois anos (Morais Neto et al,, 2015).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), suplemento de sal-
de, mostrou que 2,5% da populacao adulta brasileira se envolveu em um
acidente de transito nos uUltimos doze meses antes da entrevista. Na regiao
Centro-Oeste esse percentual foi de 3,3%, tendo os homens relatado mais
envolvimento (68,4%) em comparacao as mulheres (31,6%). Com relagao a
idade, as faixas etarias com maior percentual foram as de 18 a24 eade 25 a
34 anos, com 22,1% e 27,1%, respectivamente (IBGE, 2010). A Pesquisa Na-
cional de Saude, realizada em 2013, mostrou que 3,1% da populagao brasi-
leira se envolveu em uma acidente de transito nos Gltimos doze meses antes
da entrevista. Para Homes, esse percentual foi de 4,5% para homens e 1,8%
para mulheres. A Regiao Norte foi a que apresentou maior percentual (4,8%),
seguida da Centro-Oeste (4,4%), Nordeste (3,4%), Sul (2,9%) e Sudeste
(2,4%) (IBGE, 2015).

Esse médulo do Guia do Programa Vida no Transito (PVT) teve como objetivo
situar, aos profissionais que atuam no Programa, o quao complexa é a situacao
do transito no Brasil e qual é o contexto em que o PVT estara inserido.

No préximo médulo serd apresentada a evolucao das politicas de satide volta-
das para a reducao da morbimortalidade por acidentes de transporte terrestre,
conduzidas no ambito do Ministério da Salde, em parcerias com os estados e
municipios, bem como uma introducao e contextualizagcao sobre o Programa
Vida no Transito.
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PROGRAMA VIDA
NO TRANSITO

A primeira iniciativa governamental de engajamento do setor saide na vigi-
lancia dos acidentes de transito, prevencao das lesdes e mortes, promocgao da
salde e cuidado integral s vitimas de acidentes de transito foi a formalizacao
da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Vio-
|éncias (Portaria MS/GM 737, de 16/05/2001), que afirma, na Diretriz 3.1, a
necessidade de interven¢oes que promovam a ado¢ao de comportamentos e
de ambientes seguros e saudaveis.

Nesse contexto, é fundamental que a promocao da seguranga no transito seja
um dos requisitos para a reducao das mortes e lesdes decorrentes dos aci-
dentes de transito. A politica ressalta a importancia da articulacao do setor
salde com o transito no cumprimento do Cédigo de Transito Brasileiro nos
componentes vigilancia (informagao qualificada, monitoramento das lesoes e
mortes e dos fatores de risco), prevencao e cuidado pré-hospitalar, hospitalar
e de reabilitacao ofertado as vitimas.

Como desdobramentos da politica, o Ministério da Saide (MS) criou o pro-
jeto Reducao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito — Mobilizando
a Sociedade e Promovendo a Saude, visando reduzir a morbimortalidade por
acidentes de transito (Portaria GM 344, de 19/02/2002).

O objetivo do projeto foi o de:

Implementar, em aglomeragoes urbanas selecionadas,
mediante a mobilizagdo do setor satde, prefeituras
e sociedade civil organizada, mudang¢as de hdbitos,
atitudes, valores culturais e situacoes ambientais que
interferem na ocorréncia dos acidentes de trdnsito,

melhorando a qualidade da informagdo e reduzindo as
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taxas de morbimortalidade por esses eventos (Portaria
GM 344, de 19/02/2002).

TRAJETORIA DO PROGRAMA VIDA NO TRANSITO

O marco cronolégico do inicio do Programa Vida no Transito (PVT) foi a inicia-
tiva proposta pela Blomberg Philanthropies denominada de Road Safety in Ten
Countries (RS 10), atualmente denominada de Bloomberg Global Road Safety
Program, que assumiu o compromisso de investir 125 milhoes de d6lares em dez
paises, de média e baixa renda, que apresentam a maior carga de mortalidade
causada pelo transito entre todos os paises do mundo (Bloomberg Philantro-
pies, 2013). Em 2009, o Governo Brasileiro, por intermédio do Ministério da
Salde, foi convidado e aceitou que o Brasil participasse da iniciativa.

QUAL O OBIJETIVO DO PROGRAMA?

O Programa tem como objetivo promover intervencdes efetivas de seguranca
no transito que apresentem evidéncia na reducao das mortes e feridos graves.

As intervencoes prioritarias sao voltadas para o aumento do uso do cinto de
seguranca, reducao de velocidade, aprimoramento da legislacao e aumento da
fiscalizacao sobre “beber e dirigir”, uso de capacete, transporte urbano sus-

tentavel e melhoria da infraestrutura viaria.

QUAIS SAO OS PARCEIROS PARA A EXECUCAO
DO PROGRAMA?

Para a execucao do Programa foi constituido um consércio de parceiros, forma-
do pelas seguintes instituicoes: Association for Safe International Road Travel
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(ASIRT), EMBARQ, Clobal Road Safety Partnership, Johns Hopkin Bloomberg
School of Public Health, World Bank Global Road Safety Facility e Organizacao
Mundial da Satde, que coordena o Programa no dmbito internacional.

COMO O PROGRAMA TEM SE DESENVOLVIDO NO BRASIL?

No Brasil, o Programa teve inicio no ano 2010, com o nome de “Projeto Vida
no Transito”. E coordenado pelo Ministério da Satde, em cooperacio técnica
com a Organizacao Pan Americana da Saude (OPAS). Foi estruturada uma
Comissao Interministerial para apoiar as acoes do Programa no Brasil.

O Programa foi implantado, inicialmente, em cinco capitais: Palmas, Teresina,
Belo Horizonte, Curitiba e Campo Grande, cada uma representando uma das

cinco macrorregioes do pais.

As principais diretrizes da metodologia do Programa sao o planejamento par-
ticipativo, a descentralizacao administrativa e a intersetorialidade.

O PVT iniciou em cinco capitais brasileiras, uma em cada
regido do pais: Palmas, na regido Norte; Teresina, na
Nordeste; Belo Horizonte, na Sudeste; Curitiba, na Sul; e
Campo Grande, na Centro-Oeste. A escolha dessas capitais
foi baseada em critérios como a taxa de mortalidade
por acidente de transporte terrestre, capacidade de
intervengdo e adesdo dos prefeitos. A partir de 2012, o
PVT foi expandido para as demais capitais do Brasil e para

municipios com mais de um milhdo de habitantes.
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Para aprofundar-se sobre a trajetéria do Programa Vida no Importante

Transito no Brasil e saber mais sobre os resultados nas cinco

capitais, leia os sequintes artigos:

MORAIS NETO, O. L. et al. Programa Vida no Tréansito:
avaliacdo das acoes em cinco capitais brasileiras, 2011-2012.
Epidemiol. Serv. Sadde, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 373-382, jul.-set.
2013. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v22n3/
v22n3a02.pdf.

SILVA, M. M. A. et al. Programa Vida no Trdnsito — 2010 a
2012: uma contribuicdo para a Década de Agdes para a
Sequranga no Trdnsito 2011-2020 no Brasil. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 531-536, jul.-set. 2013. Disponivel
em: http;//scielo.iec.pa.qgov.br/pdf/ess/v22n3/v22n3al9.pdf.

O préximo médulo sera dedicado a apresentar, aos profissionais que atuam no
PVT, a metodologia do Programa, com detalhes.
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INTRODUCAO

O PVT adotou como referéncia metodoldgica, desde o seu inicio, nas cinco ca-
pitais selecionadas, a Estratégia de Proatividade e Parceria (EPP), desenvolvi-
da por José Cameira Cardita, membro da Global Road Safety Partnership, uma
das instituicoes parceiras do consércio internacional do RS 10 (GRSP, 2010).

A metodologia foi desenvolvida e aplicada, no Brasil, em varias cidades de
médio porte, com resultados positivos na mudanca da cultura de seguranca
nos municipios e na reducao do nimero de mortos e feridos graves. Apresenta
um forte componente intersetorial, planejamento integrado e monitoramen-
to continuo, utilizando informagoes qualificadas dos setores de salde e de
transito. A metodologia vem sendo vivenciada pelas cinco capitais nas quais
o Programa estd sendo desenvolvido e, atualmente, pelas demais capitais e
municipios com mais de um milhao de habitantes que integram o PVT.

IMPLANTACAO DO PVT NO MUNICIPIO

Inicialmente, é necessario que haja um reconhecimento - por parte do gestor
maior do municipio, que é o Prefeito da cidade - da necessidade de interven-
¢oes de seguranca no transito no ambito do municipio para a reducao do ni-
mero de vitimas do transito. Além disso, deve haver uma capacidade de inter-
vencao da prefeitura, bem como uma habilidade de articulagao com os demais
6rgaos do Sistema Nacional de Transito e das areas de satde, educacao, meio
ambiente e mobilidade urbana. Outro pré-requisito para a implantacao do
Programa é a capacidade de didlogo e construcao de parcerias com a socieda-
de civil organizada, uma vez que o objetivo final do Programa é a mudanca da
cultura de seguranca no transito de todos os moradores da cidade.

A Comissao Interministerial do PVT definiu dois fatores de risco prioritarios
para a intervencao do Programa: velocidade excessiva e inadequada e condu-
cao de veiculos motorizados apds o consumo de bebida alcodlica. O critério
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de escolha desses dois fatores foi o fato de eles representarem risco de lesces
e mortes de maior magnitude causadas pelo transito e por estarem presentes
em todas as cidades brasileiras.

Do ponto de vista didatico, a metodologia do PVT é organizada nas etapas
apresentada na Figura 1.

Figura 1. As etapas da metodologia do PVT serdo descritas nas préximas unidades

02: Qualificagdo e
integragao de dadas

01: Articulagao
(ntersetorial

03: Agdes integradas de
seguranga no transito

v--.
-
"

04: Monitoramento
e avaliagdo

Fonte. Adaptada de Cardita e Pietro (2010).



UNIDADE 1

ARTICULACAO
INTERSETORIAL

Refletir

Uma das principais diretrizes do Programa Vida no Transito é o planejamen-
to participativo e integrado, a descentralizacao administrativae ain-
tersetorialidade.

O tema principal desta unidade é a articulagao intersetorial e a formacao de
parcerias, como potencializadora das a¢oes propostas pelo PVT.

Pretende-se caracterizar o trabalho intersetorial, apontar o potencial deste
tipo de trabalho e as estratégias para a sua formalizagao, visando a identifica-
¢ao de parceiros e a estruturagao de parcerias entre os setores governamentais

e ndo governamentais, para o planejamento e a execugao das intervengoes.

Um trabalho intersetorial exige articulacdo, integracdo e
complementariedade das agoes de cada 6rgdo ou setor envolvido.

Em seu municipio, certamente existem vdrios servicos/
instituicoes que atuam direta ou indiretamente nas acoes

voltadas a sequranca no transito. Sequndo seu ponto de vista,

estes servicos atuam de forma articulada? Por qué?

Tradicionalmente, a organizagao das instituicoes privilegia o trabalho setori-
zado, centralizado e independente. Este modo de trabalhar desconsidera, na
maioria das vezes, outros setores que atuam sobre o mesmo problema, pro-
duzindo agdes paralelas, isoladas e desvinculadas, nem sempre voltadas para
as prioridades do momento.

O trabalho intersetorial tem sido visto como a solu¢ao adequada para admi-
nistrar politicas e projetos cujos problemas sejam complexos, quando existem
multiplos atores envolvidos e urgente demanda por respostas.

Diante da magnitude da violéncia no transito, da complexidade dos fatores
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envolvidos na sua ocorréncia, assim como da complexidade das a¢des neces-
sarias para o enfrentamento deste problema, a pratica setorizada vem sendo
repensada, dando lugar ao trabalho integrado e articulado. Exige uma abor-
dagem conjunta entre instituicoes e areas profissionais e a busca de articula-
cao entre os diversos atores sociais, o estado e a sociedade civil. “As politicas
setorizadas e focais possibilitam a resolucao de problemas isolados. Contudo,
problemas sociais complexos exigem um padrao organizacional pautado na

intersetorialidade, no compartilhamento e na cooperacao” (INOJOSA, 2001).

CARACTERISTICAS DO TRABALHO INTERSETORIAL
OU EM REDE

O trabalho intersetorial pressupde a interagcao entre os vdrios atores e ins-
tituicdes que comungam objetivos e compromissos comuns. Apesar da di-

versidade de caracteristicas e objetivos especificos de cada ator/instituicao, a
existéncia de um objetivo comum, no caso a reducao das mortes e lesdes no

transito, impulsiona a necessdria integracao entre as partes.

E necessaria a incorporagio de algumas caracteristicas que constituem a base
para um trabalho integrado efetivo. Exige uma nova maneira de trabalhar e
requer uma dindmica gerencial compativel e adequada, capaz de viabilizar o
objetivo pretendido.

HORIZONTALIDADE: no trabalho intersetorial nao existe um relacionamen-
to hierarquico entre seus componentes, ou seja, existe a desconcentracao de
poder. O processo de decisao estd pautado na negociagao.

Figura 1. Tipos de organizacoes

Organizagao Piramidal Organizagao Intersetorial ou em Rede

*

Fonte: Scherer-Werren (2006).
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DESCENTRALIZACAO: a consequéncia natural do modo de trabalhar de
forma horizontal e da descentralizagao do poder é a descentralizacao das de-
cisoes e das agoes, o que favorece a gestao democratica e contempla a parti-
cipacao de todos.

LIDERANCA MULTIPLA: a integracio horizontal de todos os participantes,
como uma verdadeira malha de fios, predispoe o surgimento de mdltiplos li-
deres, em contraste com a figura do “chefe”.

LIVRE CIRCULACAO DE INFORMAGAO: as informacdes circulam horizon-
talmente e a livre circulacao de informagao garante a transparéncia e alimenta
a desconcentracio de poder. E importante que todos recebam as informagdes

que circulam na rede.

COMPARTILHAMENTO/COOPERACAO: propicia a aproximacdo entre
os diferentes atores/instituicoes e o estabelecimento de vinculos entre eles
(Quadro 1).

Quadro 1. Niveis de construcao de vinculos

Reconhecimento Reconhecer o outro como parceiro Aceitagao

Conhecimento Conhecimento do que o outro é e faz Interesse

Colaboragao Prestar ajuda esporadica Reciprocidade

Cooperagao Compartilhar atividades, conhecimentos e Solidariedade
recursos

Sustentar projetos e iniciativas conjuntas

Fonte: Rovere e Tamargo (2005).

AUTONOMIA: a autonomia de cada ator/instituicao é respeitada. As carac-
teristicas de cada organizagao em relagao a sua missao e estrutura devem ser



conhecidas e aceitas pelos demais componentes. A responsabilidade que cada
organizagao assume dentro do trabalho intersetorial deve ser compativel com

as suas competéncias.

ABERTURA: esta estrutura possui um modelo flexivel de organizacao, pau-
tado na permanente identificacao e busca de novos parceiros, ampliando as
possibilidades de um trabalho compartilhado, a sustentabilidade e o potencial
de resolutividade das agoes.

SUSTENTABILIDADE: ¢ a capacidade de uma a¢ao se manter de forma per-
manente e consolidada em uma sociedade. E garantida por diversos fatores
que se complementam: a) pluralidade de atores envolvidos no trabalho inter-
setorial e maior mobilizacao de recursos; b) maior compromisso e responsa-
bilidade de seus integrantes com as estratégias e as metas estabelecidas em
conjunto; e ¢) sentimento de pertencimento, comprometimento com a causa

e cooperagao entre os componentes do trabalho integrado.

INTERDEPENDENCIA: os atores/instituicoes estabelecem uma relacao de
interdependéncia gerada pela necessidade de compartilhar recurso para atingir
o objetivo comum. A interdependéncia é uma condi¢ao na qual cada organi-
zacao depende da outra, sem que isto implique uma relagao de subordinacao.

Necessidade de um novo “olhar”:

Da competicao para a cooperagao

Do individual para o coletivo

Da concentragéo para a circulagéo do poder

Da rigidez para a flexibilidade

Da acumulagéo para a distribuicdo

Do autoritarismo para a participagao

Do foco institucional/setorial para o comunitdrio e o
humano

Do sucesso individual para o sucesso do grupo

Lopes et al. (2008).



POTENCIAL DO TRABALHO INTERSETORIAL

Potencializa a comunicacao entre os diferentes atores/instituicoes e a
compreensao mutua dos papéis especificos de cada ator/instituicao.

Favorece o contato necessario para o entendimento das caracteristicas de
cada ator/instituicao: suas competéncias, sua missao, sua estrutura, seu po-

tencial de acao e suas limitacoes.

Nesta interacao, os membros compartilham as diferentes percepg¢des acerca
do problema, bem como os conhecimentos especificos de cada area. As dife-
rencas enriquecem o processo e permitem diversos olhares e abordagens.

Potencializa a construcao do diagnodstico da realidade local e a

avaliacao e monitoramento das agoes

Os dados e informagdes referentes as ocorréncias do transito e as suas vitimas
encontram-se pulverizados em varias instituicoes. A aproximagao entre estas
instituicoes que detém estes dados, tendo como pano de fundo a necessidade
de reducao das mortes e lesoes no transito, possibilita a integracao desses da-
dos e acesso a totalidade das ocorréncias e vitimas e consequente uso opor-
tuno das informagGes para a tomada de decisao, para o monitoramento e a
avaliacao das agoes propostas.

Potencializa as acoes de enfrentamento do problema (planejamento e
proposicao de acoes)

A complexidade da violéncia no transito requer a agao de mais de uma poli-
tica. Esta complexidade impossibilita que qualquer ator consiga, de maneira
isolada, abordar e controlar toda a situacao.

A intersetorialidade potencializa os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais
e humanos disponiveis, favorecendo a complementaridade e evitando a duplici-
dade de a¢oes. Segundo Schlithler (2004), as redes rompem o isolamento das
pessoas e organizacoes, evitam a duplicidade de a¢des e viabilizam a realizacao

de atividades integradas, porque atuar de maneira sistémica e sinérgica.
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Promove maior capilaridade e raio de alcance das acoes. O somar de forcas
promovido pelo trabalho intersetorial se reflete, ainda, na maior cobertura das
acoes e no aumento da capacidade do enfrentamento dos problemas de for-

ma efetiva.

A andlise, a compreensdo dos problemas, o planejamento
e a execucdo das intervencoes tém que ser realizados
de forma intersetorial, por representantes dos 6rgaos
governamentais (instituicoes do Sistema Nacional de
Trdnsito, da Policia Militar, do Corpo de Bombeiros
Militar, da Mobilidade Urbana, do meio ambiente, dos
transportes, da educagdo, entre outros), poder legislativo,
sempre respeitando as especificidades e o objeto de
cada drea de conhecimento. Além disso, é fundamental
a conquista de parceiros privilegiados na sociedade
civil (empresas privadas, industria, ONG, em especial,
representantes e/ou vitimas do trdnsito, representantes

de categorias profissionais), profissionais da midia, entre
outros que podem se tornar parceiros do Projeto.

COMO FORMALIZAR A PARCERIA INTERINSTITUCIONAL E
INTERSETORIAL

A formalizacao da parceria interinstitucional e intersetorial se da pela constituicao
de um Grupo ou Comité Intersetorial que congregue os varios setores envolvidos
na seguranca do transito e que seja responsavel pela mobilizacao, implantacao e
pelo acompanhamento do Programa Vida no Transito (PVT) no municipio.

Obrigatoriamente, devem fazer parte desse grupo os representantes Importante

da drea de transito e transportes, fiscalizagdo do trdnsito,
engenharia de transito, savide, educagdo e mobilidade urbana.
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Essa formalizacao de um grupo intersetorial pode trazer varios ganhos para a
segurancga no transito no municipio (SilcockD., 2003):

« Mais acesso a recursos;

- Uso mais eficiente de recursos;

- Aprimoramento das responsabilidades;

« Desenvolvimento de inovagoes;

- Mais conscientizagao;

- Estabelecimento de relacoes duradouras;

- Desenvolvimento sustentdvel de intervencoes;

« Mais participacdo de todos os atores importantes na
seguranga do transito;

Uso de forcas de diferentes parceiros;
- Intercdmbio de conhecimento e tecnologias;

- Desenho mais equilibrado de projetos.

A primeira atividade da Comissao Intersetorial do PVT e do seu nicleo gestor
deve ser a definicao da Coordenacao da Comissao Intersetorial. Em geral, essa
coordenacao é composta pelos representantes do Transito ou da Saude. A
segunda atividade é a definicao de qual serd a abrangéncia das interven¢oes
do PVT no municipio:

- Vias municipais urbanas;
- Vias municipais urbanas e rodovias totais;

- Vias municipais urbanas e rodovias especificas ou trechos de
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rodovias que se localizam nos limites urbanos do municipio e

sdo utilizados como vias locais.

INSTRUMENTOS DE FORMALIZACAO DO
GRUPO INTERSETORIAL

O Grupo ou Comissao Intersetorial do Programa tem que ser formalizado por
instrumento formal, tal como um decreto do Prefeito do municipio, para que
tenha o seu trabalho monitorado e para que os membros das instituicoes que
participam do Comité tenham legitimidade.

Um exemplo de Grupo Intersetorial pode ser visto no municipio de Campo

Grande, que criou o Comité de Gestao Integrada, denominado de Gabinete de
Cestao Integrada de Transito (GGIT), por meio de um Decreto do Prefeito de
Campo Grande-MS. Veja o Box 1

m Exemplo de formalizacio de um Grupo ou Comissao
Intersetorial do PVT

DECRETO n. 12.077, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012.

ALTERA E ACRESCENTA DISPOSTIVOS NO DECRETO n.
11.370, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2010, QUE INSTITUI O GA-
BINETE DE GESTAO INTEGRADA DE TRANSITO - GGIT, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

NELSON TRAD FILHO, Prefeito de Campo Grande, Capital do
Estado de Mato Grosso do Sul, no uso das atribuicdes que lhe
confere o inciso VI do art. 67 da Lei Organica do Municipio e aten-
didas as disposicoes da Lei n. 3.577, de 26 de novembro de 1998,
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DECRETA:

Art. 1° Os artigos 1° e 3° do Decreto n. 11.370, de 17 de novembro
de 2010, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituido o Gabinete de Gestao Integrada de Transi-
to, de carater consultivo e deliberativo vinculado ao Diretor-Presi-
dente da Agéncia Municipal de Transporte e Transito - AGETRAN
e ao Comandante da CIPTRAN.

Art. 3° O Gabinete de Gestao Integrada de Transito, serd consti-
tuido por membros titulares e respectivos suplentes, sendo:

| - um Presidente;
Il - um Vice-Presidente;

lll - um representante da Secretaria de Estado de Justica e Segu-
ranca Pablica - SEJUSP;

IV - um representante do Conselho Estadual de Transito - CETRAN;

V - um representante do Departamento Estadual de Transito -
DETRAN;

VI - um representante da Agéncia Municipal de Transporte e
Transito - AGETRAN;

VII - um representante da Companhia Independente de Policia
Militar - CIPTRAN;

VIII - um representante da Policia Rodoviaria Estadual;
IX - um representante da Policia Rodovidria Federal;

X - um representante da Agéncia Estadual de Gestao de Empre-
endimentos - AGESUL;

XI - um representante da Secretaria de Estado de Sadde - SES;

XIl - um representante da Secretaria Municipal de Satde Publica
- SESAU.
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§ 1° O cargo de Presidente cabera inicialmente ao Diretor-Pre-
sidente da ACETRAN e o de Vice-Presidente ao Comandante da
CIPTRAN, sendo que a cada 2 anos de mandato havera alternan-
cia entre os titulares destes cargos.

§ 2° Os membros do Gabinete de Gestao Integrada de Transito,
nao serao remunerados, sendo as suas atividades consideradas de
relevantes servicos prestados a Administracao Pablica Municipal.”

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeito Municipal

DIOGRANDE DEZEMBRO DE 2012, p. 11,12 E13.

Outra formalizagao de fundamental importancia é a definicao das atribuicoes,
responsabilidades e atividades do Grupo ou Comissao Intersetorial do PVT.
Veja no Box 2 um exemplo de formalizacao desse aspecto no exemplo do Re-
gimento do CGIT, do municipio de Campo Grande-MS.

DECRETO n. 12.078, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012.

ALTERA O DECRETO n. 11.371, DE 22 DE NOVEMBRO DE
2010, QUE DISPOE SOBRE O REGIMENTO INTERNO DO GA-
BINETE DE GESTAO INTEGRADA DE TRANSITO - GGIT.

NELSON TRAD FILHO, Prefeito de Campo Grande, Capital do
Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigoes legais

e em conformidade com o disposto no art. 3°, § 1° do Decreto n.
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11.370, de 17 de novembro de 2010 e alteracoes,
DECRETA:

Art. 1° O Regimento Interno do Gabinete de Gestao Integrada do
Transito — GGIT, aprovado pelo Decreto n. 11.371, passa a vigorar
na forma do Anexo deste Decreto.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

CAMPO GRANDE-MS, 28 DE DEZEMBRO DE 2012.
NELSON TRAD FILHO
Prefeito Municipal

ANEXO AO DECRETO n. 12.078/2012.

REGIMENTO INTERNO DO GABINETE DE GESTAO INTEGRA-
DA DE TRANSITO

CAPITULO |
DA FINALIDADE E COMPOSICAO

Art. 1° O Gabinete de Gestao Integrada de Transito - GGIT, ins-
tituido pelo Decreto n. 11.370, de 17 de novembro de 2010, de
carater consultivo e deliberativo, tem por objetivo promover a in-
tegracao do Sistema de Transito no Municipio de Campo Grande,
respeitando a autonomia das instituicdes que o compoe.

Art. 2° A operacionalizacao do Gabinete de Gestao Integrada
de Transito integra, de maneira pratica, os 6rgaos pertinentes ao
campo da educagao e seguranca no transito.

Art. 3° O GCIT sera constituido pelos seguintes membros:

| - um Presidente;

Il - um Vice Presidente;
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Il - um representante da Secretaria de Estado de Justica e Segu-
ranca Pablica - SEJUSP;

IV - um representante do Conselho Estadual de Transito - CETRAN;

V - um representante do Departamento Estadual de Transito -
DETRAN;

VI - um representante da Agéncia Municipal de Transporte e
Transito - AGETRAN;

VII - um representante da Companhia Independente de Policia
Militar de Transito - CIPTRAN;

VIII - um representante da Policia Rodoviaria Estadual -14° BPMV;
IX - um representante da Policia Rodoviaria Federal - PRF;

X - um representante da Agéncia Estadual de Gestao de Empre-
endimentos - AGESUL;

Xl - um representante da Secretaria de Estado de Satde - SES;

XIl - um representante da Secretaria Municipal de Satde Publica
- SESAU.

§ 1° Cada membro representante a que se referem os incisos | ao
XIl, terd um suplente, indicado pelo mesmo 6rgao de representa-
tividade do titular.

§ 2° A auséncia de determinada classe de representantes nao im-
pede o funcionamento do GGIT.

Art. 4° Os membros representantes, a que se referem os incisos
[l a XIl, tomarao posse perante o Presidente do GGIT na primeira
reunido ordindria subsequente a sua indicacao e no impedimento

do titular, devera ser convocado o seu suplente.

Art. 5° Os mandatos dos membros listados nos incisos Il a XII
do artigo 3° incisos Xll a XIX do artigo 8° e dos membros das sub
comissoes serao de dois anos, contados das respectivas posses,
sendo permitida a reconducao por igual periodo.
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Art. 6° O GGIT agira segundo trés linhas mestras de agao:

I - o incremento de integracao entre os 6rgaos do Sistema de
Transito;

Il - aimplantacdo do planejamento estratégico como ferramenta
gerencial das a¢oes empreendidas pelo Sistema de Seguranca no
Transito; e

lll - a instituicao da informacao como principal ferramenta da
acao de fiscalizacao no transito.

Art. 7° As reunioes do GGIT serao secretariadas por um Secretario,
designado pelo Presidente e na auséncia deste, desempenhara as
atividades um secretario ad hoc, também designado pelo Presi-
dente.

Art. 8° Farao parte do GGIT, como membros convidados com di-
reito a voz e voto os representantes das seguintes instituicoes/
entidades:

I - Agéncia Estadual de Regulagao de Servigos Publicos - AGEPAN;

Il - Associacao das Empresas de Transporte Coletivo Urbano - AS-
SETUR;

Il - Corpo de Bombeiro Militar;
IV - Juizado Especial de Transito;
V - Ministério Pablico Estadual;

VI - Ordem dos Advogados do Brasil Seccao de Mato Grosso do
Sul - OAB-MS;

VIl - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;
VIII - Secretaria de Estado de Educacao - SED;
IX - Secretaria Municipal de Educacao - SEMED,;

X - Secretaria Municipal de Planejamento Urbano - PLANURB;
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Xl - Servico Social do Transporte/Servico Nacional de Aprendiza-
do do Transporte SEST/SENAT;

Xl - Conselho Comunitario de Seguranca no Transito;

X - Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do Mato Grosso
do Sul - SINEPE/ MS;

XIV - Liga do Trauma e Emergéncia Médica - Latem/UFMS;
XV - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS;
XVI - Associacao Beneficente de Campo Grande - Santa Casa;
XVII - Rotary;

XVIII - Grande Oriente do Brasil - GOB-MS;

DIOGRANDE n. 3.672, PAGINA 12 - segunda-feira, 31 de de- n
zembro de 2012

DAS ATRIBUICOES
Art. 9° S0 atribuicoes e competéncias do GGIT:

I - promover a atuacao conjunta de forma sistematica dos 6rgaos
que integram o Gabinete, visando a prevencao, a educagao, a se-
guranca e o controle do transito de Campo Grande-MS;

Il - implementar a Politica Estadual de Seguranca no transito no
Municipio de Campo Grande-MS;

lll - avaliar indicadores que possam demonstrar a eficiéncia do
sistema de seguranca no transito no Municipio de Campo Gran-
de-MS;

IV - identificar demandas e eleger prioridades como base em
diagnosticos;

V - difundir a filosofia de gestao integrada em educagao e segu-

ranca de transito;
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VI - aprovar, em sua tltima reuniao ordinaria de cada ano, o calen-

dario oficial das reuni6es ordinarias do ano seguinte;

VII - atuar de forma sistematica e complementar as acoes de 6r-
gaos constituidos, respeitando suas competéncias;

VIII - analisar informagoes oriundas dos diversos 6rgaos integran-
tes do sistema para tomada de decisao;

IX - articular de forma que torne mais agil e eficaz a comunicacao
entre os 6rgaos do GCIT, incentivando os programas de prevencao

e repreensao no transito;

X - contribuir para a integracao e harmonizacao dos 6rgaos do
sistema de transito;

Xl - elaborar e alterar, conforme dispostos nas normas vigentes,
o seu préprio Regimento, submetendo a aprovagcao dos membros
que compoe conforme o Art.3°%

XIl - criar subcomissoes para tratar de assuntos relevantes con-
cernentes a competéncia do GCIT.

Paragrafo unico. Fica criada a Subcomissao de Andlise de Aci-
dentes de Transito, composta por um titular e um suplente das

seguintes instituicoes:

I - Agéncia Municipal de Transporte e Transito;

Il - Departamento Estadual de Transito;

lll - Companhia Independente de Policia Militar de Transito;
IV - Corpo de Bombeiros Militar;

V - Coordenadoria Geral de Pericias;

VI - Servico Mével de Urgéncia;

VII - Secretaria de Satdde do Estado;
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VIII - Secretaria Municipal de Sadde Publica;

IX - Associacao Beneficente de Campo Grande - Santa Casa.

CAPITULO llI
DA PRESIDENCIA

Art. 10. As reunioes do Gabinete de Gestao Integrada de Transito
- GGIT, serao presididas pelo Presidente.

Paragrafo Gnico. Na auséncia e/ou impedimento do Presidente, as
reunioes serao presididas pelo Vice-Presidente.

Art. 11. Compete ao Presidente da GGIT:

| - convocar e presidir as reunioes, cabendo-lhe o direito de voto,

exclusivamente, de qualidade;

Il - determinar a distribuicao e a ordem dos trabalhos nas reu-
nides, bem como nos debates, discussoes e votacoes, competin-
do-lhe a conducao destas, apuracao dos votos e proclamagao dos
resultados;

lll - resolver as questoes de ordem suscitadas em plenario;

IV - comunicar as autoridades competentes as deliberacoes do
GGIT, e encaminhar-lhes os atos que reclamem providéncias
ulteriores;

V - assinar os atos, sob forma de Deliberacao, resultantes das de-
liberagoes do GGIT;

VI - delegar atribuicdes e competéncias para o exercicio das fun-
coes de secretario do GGIT; e

VIl - propor o calendario oficial das reunides ordinarias.
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CAPITULO IV
DAS REUNIOES

Art.12. O Plenario somente se instalara e passara a deliberar com
a presenca da maioria de seus membros e delibera pelo voto da
maioria simples dos presentes.

§ 1° O quorum sera apurado pelo Presidente, no inicio da reuniao,
sendo admissivel uma tolerdncia de trinta minutos para que seja
atingido.

§ 2° Se, decorridos os trinta minutos da hora marcada para o ini-
cio da reuniao, nao houver quorum, o Presidente declarard a im-

possibilidade de se efetuar a reunido, o que constara em ata.

Art. 13. O GGIT reunir-se-4 ordinariamente de acordo com o ca-
lendario oficial e extraordinariamente quando convocado pelo
Presidente, por iniciativa propria ou por solicitacao da maioria de
seus membros.

Paragrafo Unico. As reunides extraordinarias tratarao de assun-
tos especificos, de justificada urgéncia, devendo constar em pauta
apenas as matérias a serem deliberadas.

Art. 14. As reunioes serao convocadas pelo Presidente com ante-
cedéncia minima de sete dias, para as reunides ordinarias; e qua-
renta e oito horas para as reunides extraordinarias, indicando-se a
pauta a ser examinada.

Paragrafo tnico. Nos casos de extrema urgéncia, a pauta podera
ser comunicada verbalmente, por motivos excepcionais, devendo

a presidéncia justificar o procedimento no inicio da reuniao.

Art. 15. Da pauta deve constar a relagdo dos assuntos e docu-
mentos a serem apreciados.

Paragrafo anico. Havendo posse de membros do GGIT, este serd
o primeiro assunto da pauta, seguindo da Ata a ser aprovada.

Art. 16. As deliberacoes serao tomadas por maioria de votos.
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Secao |
Da Ata

Art. 17. Havendo nimero legal de membros e, declarada aberta a
reunido, o Presidente coloca em discussao, para aprovagao, a ata
da reuniao anterior e, nao havendo emendas e/ou impugnagodes
serd considerada aprovada.

§ 1° Havendo emendas e/ou impugnacoes estas serao postas em
votacao e somente depois de aprovadas constarao na ata do dia
em que esta sendo aprovada.

§ 2° A Ata somente serd aprovada nas reunides ordinarias.
Art. 18. Da ata das reunides deverao constar:

I - a natureza da reuniao, dia, hora e local de sua realizacao;

Il - 0 nome de quem a presidiu;
lll - 0 nome dos membros presentes;
IV - 0 expediente;

V - o resumo da discussao havida na ordem do dia e os resultados
das votacoes;

VI - as declaragoes de votos transcritas na integra; e
VII - as propostas apresentadas, aprovadas ou nao.

Art. 19. A Ata, depois de aprovada, serd assinada pelo Presidente
e pelos membros presentes.

Secao ll
Do Expediente

Art. 20. Durante o periodo destinado ao expediente serao apre-
sentadas propostas de inclusao dos assuntos que nao entraram na
pauta e/ou alteracdes da ordem do dia.
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Art. 21. Os membros deverao encaminhar para o Secretario do
GCIT, no prazo de 5 dias os documentos a serem incluidos na pau-

ta da reunio.

Secao lll
Da ordem do dia

Art. 22. Anunciada a ordem do dia, o Presidente submetera ao
GGIT os assuntos, na sequéncia estabelecida em pauta, podendo
a ordem ser alterada.

Art. 23. Esgotados os assuntos estabelecidos em pauta, qualquer
membro podera fazer uso da palavra, pelo prazo maximo de cinco
minutos, para tratar de “assuntos diversos”, nao cabendo, entre-

tanto, deliberagao.

Paragrafo Gnico. O item “assuntos diversos” constard apenas

para as reunioes ordinarias.

Secao IV
Dos Debates

Art. 24. Os debates de qualquer matéria submetida a deliberacao
do GGIT se iniciam por sua exposicao, apresentada pelo Presiden-
te ou qualquer membro, autor da proposta a que se refere matéria

em discussao.

Art. 25. A palavra serd concedida aos membros, na ordem em que
for solicitada, para discussao da matéria.

Art. 26. No inicio de cada reuniao sera estabelecido pelo Presi-
dente o prazo para exposicao, discussao de cada assunto e o ni-
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mero de intervencoes de cada membro, bem como a sua duragao.

Art. 27. Questao de ordem é a interpelacao a Presidéncia, com
vistas a manutencao da plena observancia das normas deste Regi-
mento ou de outras disposicoes legais.

Paragrafo Gnico. Em qualquer momento da reuniao poderd o
membro do GGIT pedir a palavra a fim de levantar questao de

ordem.

Art. 28. As questoes de ordem devem ser formuladas em termos
claros e precisos, com citacao dos dispositivos cuja observancia
se considera infringida, sendo resolvidas pelo Presidente do GGIT.

DIOGRANDE n. 3.672, PAGINA 13 - segunda-feira, 31 de de-
zembro de 2012

@ Experiéncia do Comité Intersetorial de Campo Gran-
de-MS

Exemplo de Grupo Intersetorial: Experiéncia do Gabinete de
Gestao Integrada de Transito (GGIT) do municipio de Campo
Grande — Mato Grosso do Sul.

Os objetivos do GGIT sdo:
- Integrar sistematicamente os 6rgaos/entidades do setor;
« Priorizar o planejamento e a execucao de acoes integradas;

« Avancar em torno de um paradigma em transito com enfoque
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em boas praticas de gestao por resultados.

Os componentes do GGIT sao:

- AGEPAN - AGESUL - AGETRAN - ASSETUR
- CETRAN - CIPTRAN - CCST - CORPO DE
BOMBEIROS
DETRAN - DNIT - FENA- - JUIZADO
BRAVE ESPECIAL
DE,
TRANSITO
+ LATEM (LICA + MPE - OAB PLANURB
ACADEMICA)
- PRE - PRF - ROTARY - SAMU
CLUBE
- SED - SEJUSP - SEMED - SES
- SESAU « SEST - SINEPE - MACO-
SENAT NARIA

Box 3. Normas de Funcionamento do GGIT (Continuacao)

« Reunides mensais - em locais alternados;

« Pauta prévia construida em conjunto;

« Leitura da ata anterior no inicio dos trabalhos;

« Conducao dos trabalhos: presidente com secretaria executiva;

« Respeito a autonomia e & competéncia das entidades participantes;

« Deliberagdes consensuais.

Objetivos conquistados com o trabalho do GGIT

- Estatisticas confidveis (transparéncia - Placar da Vida);
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- Andlise técnica e cientifica dos dados;

- Intersetorialidade (GGIT);

« Mais envolvimento da sociedade;

« Inlmeras a¢oes educativas;

« Aumento consideravel da fiscalizagao;

- Investimento na engenharia e na mobilidade urbana.

O processo de trabalho em um Grupo Intersetorial exige um pro-
cesso de adaptacao, muita paciéncia, persisténcia, controle das
vaidades pessoal e institucional, capacidade de estabelecer con-
fianca, bom humor, senso de cooperacao, resisténcia a frustracao

e elevado comprometimento social.

Fonte: Apresentacao realizada em novembro de 2012, em encontro nacional

do PVT, pelo Tenente Coronel Alirio Villasanti Romero, Coordenador da CIP-
TRAN da Policia Militar do MS, Coordenador do GGIT/Comité Intersetorial do
PVT CIPTRAN.
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UNIDADE 2

QUALIFICACAO E
INTEGRACAO DE DADOS

A Unidade 2, "Qualificacao da informacao através da Integracao e Andlise de
dados”, tem como objetivo a constru¢ao de indicadores de seguranca viaria
que servirdo para subsidiar o planejamento e a execucao das agoes integradas
de seguranca no transito e seu monitoramento, e também auxiliarao na ava-
liacao das a¢oes implementadas (CARDITA; PIETRO, 2010).

Na unidade anterior foram identificados parceiros intersetoriais e interins-
titucionais — governamentais e nao governamentais — para a articulagao na
execucao do Programa. Contudo, é preciso identificar, dentre os parceiros do
PVT, aqueles que, em seu processo de trabalho, desenvolvem a¢oes de registro,
processamento e andlise de informagoes sobre a ocorréncia de acidentes de

transito e sobre as vitimas.

A experiéncia pratica de coleta, processamento e andlise das informacoes so-
bre acidentes de transito — tais como nimero de feridos e mortos, caracteris-
ticas das vitimas, caracteristicas dos locais de ocorréncia, fatores de risco —, no
admbito dos municipios brasileiros, é caracterizada, em geral, pela diversidade,
descontinuidade e fragmentacao das informagoes.

Em geral, ndo hd uma rotina de integracdo das fontes de
informacgdo da policia, dos érgdos do Sistema Nacional
de Transito (SNT), do Corpo de Bombeiros, do Servico
de Atencdo Moével de Urgéncia (SAMU), dos Hospitais,
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do
Instituto Médico Legal (IML), entre outras fontes.

Além da diversidade de fontes de informacao e falta de integracao entre elas,
existem problemas de qualidade decorrentes da subnotificagao das ocorrén-
cias de transito, demora ou auséncia de inser¢ao das informagdes em sistemas

informatizados e falta de oportunidade na disponibilizagcao das informagoes
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para uso na tomada de decisao.

Outros dois problemas que dificultam a integracao das informacoes sao a bai-
xa densidade tecnolégica de producao e disseminacao das informagdes decor-
rentes do atraso tecnoldgico (pessoal sem qualificacao, auséncia de sistemas
informatizados, falta de equipamentos de informatica), bem como a cultura de
que informacao é poder, tem dono, e compartilhd-la com outras instituicoes
representa perda de poder e exposicao das fragilidades da instituicao.

Essa fragilidade do sistema de coleta de dados faz com
que os tomadores de decisdo do Sistema Nacional de
Trdnsito ndo utilizem as informagdes, ou as utilizem
apenas para relatérios anuais que tem valor histérico,

mas que ndo auxiliam na tomada de decisGo oportuna.

Portanto, dados confidveis, integrados e oportunos sao essenciais para:

- Descrever a magnitude das lesoes causadas pelo trdnsito;

- Avaliar os fatores de risco mais importantes em cada um
dos acidentes de trdnsito;

- Definir prioridades e alocar recursos para a prevengdo de
lesoes causadas pelo transito;

- Desenvolver, monitorar e avaliar as interven¢oes;

« Fornecer informagoes qualificadas para os elaboradores de
politica e tomadores de decisdo;

- Informar a sociedade e aumentar a conscientizagdo sobre
o problema do tréansito (OMS, 2011).
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Nessa etapa de integracao e andlise de dados, a metodologia do PVT prevé a
producao de informacdes qualificadas, que propiciarao, a Comissao Interseto-
rial e aos tomadores de decisao, conhecer o nimero absoluto e os indicadores
relacionados as vitimas fatais e aos feridos graves:

Caracteristicas relacionadas as vitimas;

« Meios de transporte utilizados pelas vitimas;
« Hordrio e local das ocorréncias;

- Pontos criticos, como segmentos de vias ou interseccoes

entre vias;

Fatores de risco mais importantes para a cidade;

61

- Construgdo de indicadores intermedidrios e finais de

seqguranga vidria.

A seguir sao apresentados os passos para a producao de informacoes qualifi-
cadas e integradas para serem utilizadas no PVT:

Passo 01: A Constituicao da Equipe de Gestao de Dados.
Passo 02: |dentificacao das fontes de informacao de cada instituicao.

Passo 03: Mapeamento dos processos e fluxo de dados de cada fon-
te de informacao.

Passo 04: Integracao e relacionamento das bases de dados.
Passo 05: Geracio da Lista Unica de Vitimas.
Passo 06: Reclassificacao de vitimas e acidentes.

Passo 07: Andlise de fator de risco de cada acidente.
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Passo 08: Definicao dos fatores-chave de risco locais.

Em detalhe, conheca cada um dos passos para a qualificacao da informacao:

PASSO 01: A CONSTITUICAO DA EQUIPE DE
GESTAO DE DADOS

O Passo 1, tem como objetivo constituir uma Equipe de Gestao de Dados (EGD),
composta por representantes de varias instituicoes, com a finalidade de cons-
truir e manter uma base de dados integrada sobre seguranca no transito.

A EGD deve ser composta, preferencialmente, por pessoas das diversas insti-
tuicoes que produzem, processam e analisam informacodes sobre acidentes de
transito, bem como sobre as vitimas (feridos e ébitos).

A equipe, como atividade inicial, devera estabelecer um consenso sobre as se-
guintes defini¢oes:

Visao: Onde a EGD pretende chegar em relacao a qualificacao das informa-
coes, de forma a subisidiar as intervencoes do PVT.

E possivel que a EGD ndo inicie seu trabalho com todas
as condicoes que entende serem as ideais. Por isso, é
importante que (ao iniciar com os recursos disponiveis)
ela defina os estdgios de avanco que quer alcangcar em
médio e longo prazo.

Estratégia: quais os passos necessarios em relacao ao trabalho que necessi-
tam ser executados no presente e ao longo do tempo, com vistas a atingir sua
“visao” para o futuro.

Processos de trabalho: definicao sobre qual o padrao de qualidade dos dados;
quais as pessoas que terdo acesso as informacdes; quais as rotinas de exportacao
de dados, entre outros processos de trabalho que a equipe julgue necessarios.
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Instituicoes como Secretarias de Trdnsito/ Transporte, Secretarias Saiba mais
de Satde, Policias, SAMU, Departamento Estadual de Transito
(DETRAN) e o Corpo de Bombeiros desempenham um papel

relevante por meio de seus representantes, como membros da
EGD nas cidades.

A seguir estdo relacionados os profissionais que necessariamente deverao fa-
zer parte da composicao da EGD:

Profissionais da area de transito:

Profissionais das areas de transito, transporte e
seguranca publica que lidam com sistemas de
informagao de ocorréncia de acidentes de transito.

\ 4

Profissionais da area da sadde:

Que lidam com sistemas de informagao de
Mortalidade, Internagao Hospitalar e Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

\4

Prafissionais da area de Tecnologia da Informagao:

Para suporte no manuseio de ferramentas de
processamento e andlise dos dados.

A motivacdo pessoal é um dos fatores-chave para os Saiba mais
profissionais que fardo parte da EGD. E possivel que em uma
equipe, inicialmente, ndo haja todos os profissionais relacionados

anteriormente, mas, quando as EGD sdo constituidas por

profissionais motivados, torna-se mais fdcil transpor os desafios.
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COMO DEVE SER A ATUAGCAO DA COORDENAGAO DA EGD?

E importante que a coordenacio da EGD seja compartilhada por profissionais
da sadde e do transito/transporte. Isso contribui para o equilibrio entre a vi-
sao das areas de transito e saide para o manuseio dos dados de acidentes de
transito e andlise das informacoes produzidas. Além disso, proporciona uma
sinergia na equipe pela interacao de participantes de diferentes areas, o que
confere condi¢oes para que a EGD apoie, pelas informagoes produzidas, os
tomadores de decisao. Para a funcao de coordenacao da Equipe recomenda-
se que sejam destacados profissionais com as habilidades gerenciais descritas
na Figura 1.

Figura 1. Habilidades gerenciais dos profissionais da coordena¢io da EGD

Plangjamento: Capacidade para
apoiar a equipe na elaboragao
dos planos de trabalho.

Organizagdo: Capacidade de
alocar 0s recursos necessarios
para a realizagao do trabalho.

Monitoramento: Familiaridade
com rotinas de acompanhamento
g verificagao do progresso das
atividades da equipe.

Negociagao: Capacidade de Liceranga: Pessoa que

negoci@géo entre as areas inspire confianga e senso
envolvidas no processo. de diregdo 4 equipe.

Fonte: Lisandro lusy Abulatif.

Ja em termos de conhecimentos técnicos, é desejavel que as coordenacoes
estejam familiarizadas com o uso da informagao para planejamento e com a
metodologia do Programa “Vida no Transito”.

Quanto aos demais integrantes da ECD que trabalharao diretamente no com-
partilhamento e manuseio dos dados, as seguintes caracteristicas sao desejaveis:
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- Conhecimento sobre a estrutura e a manipulagdo de
bancos de dacos;

. Familiaridade com  ferramentas (aplicativos) para

modelagem e manipulacdo dos dados;

- Conhecimento dos bancos de dados da drea de Satide que

serdo utilizados;

- Conhecimento dos bancos de dados das dreas de Transito/
Transportes e Sequranca Publica que serdo utilizados;

« Familiaridade com a Estratégia de Proatividade e Parceria e
com o Programa “Vida no Transito”.

Ao indicar as caracteristicas anteriores, nao é necessario que cada integrante
da EGD tenha todas elas, mas sim que elas devem estar presentes no conjunto
de integrantes da EGD.

PASSO 02: IDENTIFICACAO DAS FONTES DE INFORMACAO
DE CADA INSTITUICAO

Esta etapa tem como objetivo identificar as fontes de informacao de cada
instituicao parceira que registra acidente de transito e/ou vitimas, estabele-
cendo entendimento compartilhado sobre as instituicoes e sobre os registros
de dados existentes no municipio.

Uma vez que a EGD local tenha sido criada, é fundamental que a equipe tome
conhecimento das instituicoes que possuem dados acerca dos acidentes de
transito, a fim de obter uma melhor compreensao a respeito da situagao dos
sistemas de dados sobre acidentalidade no municipio.
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A ECD deverd identificar todas as instituicoes que
possuem dados sobre ocorréncias de trdnsito na drea de
abrangéncia de agdo do PVT no municipio.

O ponto de partida para que a EGD inicie a identificacao das instituicoes que
possuem dados sobre acidentes e/ou vitimas dos acidentes de transito é a
definicao realizada pela Coordenacao do PVT sobre a delimitacao da area de
abrangéncia do PVT no municipio. A partir dessa informacao, a EGD devera

descrever as seguintes caracteristicas das insituicoes:

- Nome das instituicoes;

« Forma de armazenamento dos dados: formato eletr6nico
ou fisico;

- Disponibilidade de dados da cena da ocorréncia (possui
dados do local e data do acidentes de trdnsito) ou
complementares (ndo possui dados do local e data do
acidentes de transito, mas sim sobre hospitalizacdo ou
obito das vitimas);

« Os dados da instituicdo sdo criticos para a utilizaggo:
quando a EGD entende que sem um determinado banco
de dados é impraticavel continuar o trabalho, entdo este é
considerado critico.

Essa informacao é utilizada para classificar as instituicoes como aquelas que

tém dados de cena de acidente (usado para quantificar o nGmero de acidentes
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de transito) e aquelas que tém dados complementares (que serao utilizados
para a reclassificacao dos acidentes como graves ou fatais, de acordo com as
definicoes da Organizacao Mundial de Saide - OMS).

As instituicoes que tenham dados considerados ndo estratégicos Refletir

poderdo ser abordadas em momentos futuros, de acordo com

a maturidade e as necessidades que a equipe vai identificando.

A classificacao das instituicoes quanto ao seu grau de prioridade em relacao
ao processo leva a otimizacao do tempo da EGD. Isso ocorre porque os inte-
grantes da equipe passam a ter condi¢oes de direcionar os seus esforcos e o
tempo disponivel para organizagoes com dados considerados criticos para o
andamento das atividades de producao de informagoes integradas de aciden-
tes de transito. 67

Por meio desse mapeamento institucional sera possivel identificar as organi-
zagOes que permitem o acesso aos seus dados e aquelas que nao o permitem.

Duas categorias de fontes de dados sao criadas:

- fontes de dados existentes;

- fontes de dados disponiveis.

Em seguida, a EGD pode concentrar esfor¢os nas fontes de dados consideradas
fundamentais e disponiveis; no entanto, se houver qualquer instituicao que nao
permite o acesso aos seus dados, a partir dessa ferramenta a EGD podera mobi-
lizar esforcos no sentido de obter o acesso aos dados, como, por exemplo, o uso
de documentos entre as instituicoes envolvidas, pactuando alguns compromis-
sos relativos a confidencialidade e a privacidade no uso dos dados.
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PASSO 03: MAPEAMENTO DOS PROCESSOS E FLUXO DE
DADOS DE CADA FONTE DE INFORMACAO

O passo 3 tem como objetivo identificar os fluxos de como a informacao é
produzida e armazenada em cada fonte de informagao, em cada uma das ins-
tituicoes produtoras de dados. Também procura identificar todos os docu-
mentos fisicos e eletrdnicos criados (como boletins de ocorréncia, extratos de
etildmetros, etc.), bem como descrever como e onde documentos de dados
sao armazenados e quais bancos de dados sao utilizados para tal fim.

Portanto, deve ser feito o mapeamento do processo de construcao da infor-
macao para cada instituicao que gerencia uma fonte de informagao sobre os
acidentes ocorridos nas vias que sao objeto de intervencao do Programa “Vida

no Transito” no municipio.

A ferramenta utilizada para o mapeamento dos processos pelos quais a infor-
macao é produzida é o Fluxograma ou Diagrama de Fluxos. As Figuras 2, 3 e
4 apresentam trés exemplos de fluxogramas, de diferentes fontes de informa-
¢oes, realizados pela EGD do Programa "Vida no Transito” de Belo Horizonte:

Figura 2. Fluxograma do Sistema de Informagio de Mortalidade, municipio de Belo Horizon-
te, Minas Gerais, 2013
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Fonte: Lisandro lusy Abulatif.
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Figura 3. Fluxograma do Sistema de Informagao de Mortalidade, municipio de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, 2013
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Figura 4. Fluxograma do Sistema REDS, estado de Minas Gerais, 2013
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A Figura 5 apresenta os passos para a realizagao do fluxograma de uma fonte
de dados:

Figura 5. Passos para a elaboragdo do fluxo de informacoes da fonte de dados

|- Utilize, no minimo, duas
pessoas que conhegam todo o
processo da fonte de
informagao para descrevé-lo;

2- Tome nota por escrito (em
formato de topicos) da
descrigao feita;

5- Valide o fluxograma junto a
4-Pega para quem descreveu o fluxo um responsavel pelo gerencia-
verificar se expressa a realidade; mento da fonte de dados que

teve 0 processo mapeado.

Fonte: Lisandro lusy Abulatif.

A elaboracao do mapeamento do fluxo de trabalho estimula o estabelecimento
de uma compreensao compartilhada dos sistemas de informagao para a EGD.
Pessoas de diversas areas, como a Policia de Transito, a Seguranca Publica e a
Salde (servicos de urgéncia/emergéncia e area de vigilancia em satde), podem
integrar e compartilhar seu conhecimento e as abordagens dos sistemas de in-
formacao de acidentes de transito utilizadas por eles. Além disso, os fluxos de
trabalho poderao ser utilizados para a formagao de novos membros da equipe,
reduzindo o tempo para a aquisicao de uma compreensao abrangente e sélida
sobre os sistemas de dados de acidentes de transito existentes no municipio.

PASSO 4: INTEGRACAO E RELACIONAMENTOS DAS BASES
DE DADOS

O proximo passo, uma vez realizado o mapeamento dos processos dos siste-
mas de informacao, é a caracterizacao de todos os bancos de dados identifi-
cados na etapa de mapeamento. A ferramenta mais frequentemente utilizada
para isso é o dicionario de dados.
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DICIONARIOS DE DADOS

O dicionario de uma base de dados, geralmente apresentado em forma de pla-
nilha, contém a descricao dos atributos de cada uma das variaveis do banco:
nome da varidvel, tipo do campo (numérico, caractere, data, etc.), tamanho,
formato, valores validos (descricao do contetido de cada valor da variavel, no
caso de varidveis categoricas), regras do sistema, usos, etc. Outras informa-

¢oes adicionais podem ser agregadas de acordo com a estratégia da equipe
(Quadro1).

Quadro 1. Modelo de dicionario de dados

Tipo Descricao Exemplo Valores Regras
(tamanho) Validos

Identificador ..
Numérico Unico do chave Gl
., . 0000000001 inteiro . automatica-
inteiro (10) registro (PK primaria
mente +1

tabela)

Identi- Se néo for
Nome da Jodo Anto- ficagdo preenchido,
vitima nio da Silva (oF} disparar
vitima alerta

Caracter (50)

data Se anterior a
~ Data da )
ocorrén- Data Data da . seis meses
) o 12/01/2013 ocorrén- .
cia do dd/mm/yyyy ocorréncia : emite alerta
cia -
ATT e ndo grava

1 = Masculino Senso for
Numérico Sexo da o Sexo da preenchido,
o " 2 = Feminino o :
inteiro (2) vitima vitima disparar
3 = Ignorado
alerta

Fonte: Adaptado pelo autor: Abulatif, 2016.

Os dicionarios de dados auxiliam na identificacao de variaveis em comum en-
tre os bancos de dados, na identificacao da necessidade de padronizacao dos
campos em relacao ao tipo, formato, tamanho e valores dos dados.
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E necessério que as variveis em comum entre as bases de dados sejam identi-
ficadas, a fim de auxiliar na integracao de bases de dados, tanto para os dados
do local de ocorréncia dos acidentes de transito (dados “in-situ”), bem como
dos dados relativos as suas consequéncias (6bitos, lesoes e discapacidades).

E possivel que algumas instituicoes jd tenham seus diciondrios
de dados definidos. Nesses casos, a sugestdo é que a EGD
tenha copia organizada e sempre disponivel para uso.

A padronizacao dos dados é essencial e devera ser realizada durante toda a
etapa de manipulagao e processamento dos bancos de dados, tendo em vista
que os bancos sao provenientes de instituicoes diferentes, que utilizaram lin-
guagens de programacao e estrutura de bancos de dados distintas.

Observacio Para trabalhar com bases de dados é importante conhecer

como os dados sGo armazenados de acordo com seu tipo, por

exemplo: texto, inteiro, numérico, data/hora, sim/ndo, etc.

Uma vez que as atividades de identificacao das fontes de dados, mapeamento
de fluxos e processos e construcao dos dicionarios de dados sao concluidas, a
ECD devera definir, junto a cada instituicao que disponibilizara os seus dados,
como eles serao compartilhados.

O passo 4 tem como objetivo o planejamento da integracao de bases de da-
dos. E realizado pelo linkage que, em sua execugao, consiste do relacionamento
entre bancos de dados diferentes a partir de variaveis (campos) em comum.
A EGD devera definir, junto a cada instituicao que fornecera seus dados, a pa-
dronizagao da rotina de geracao e exportacao destes para a EGD.

Na Figura 6 é apresentada uma sintese das principais etapas para sistematizar
o compartilhamento de dados entre as instituicoes que possuem dados de
acidentes de transito e a EGD.
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Figura 6. Etapas de compartilhamento dos dados

Responsaveis por cada Garantia de dados S— _— Cuarda das Produtos 2
das bases bases de dados serem gerados

gtapa da integragao de identificagdo das
dos dados bases de dados

Fonte: Lisandro lusy Abulatif.

Recomenda-se que a EGD solicite a cada instituicao fornecedora dos dados
de acidentes de transito que nomeie uma pessoa, que ficard como ponto focal
da instituicao para a producao e a exportagao dos dados. Isso facilita a comu-
nicacao entre a EGD e as instituicoes tanto para a obtencao dos dados como
para a resolucao de problemas que venham a ocorrer ao longo do processo.

Deve também ficar acordado, entre as instituicoes e a EGD, como sera tratada
a questao do sigilo das informagoes de identificacao dos envolvidos nos aci-
dentes de transito que constam nas bases de dados compartilhadas. 73

Recomenda-se que seja solicitado que os dados gerados pelas instituicoes
sejam produzidos sempre em um formato e periodicidade de producao pré-
definidos. Esse procedimento tende a reduzir o volume de trabalho da EGD
e a aumentar sua produtividade para que os dados sejam sempre oportunos.
Nesse ponto, é importante, também, que seja definida a forma e o padrao de
armazenamento dos dados recebidos pela EGD.

As varidveis minimas (para viabilizar a integracao das bases) que deverao estar
contidas em cada arquivo gerado pelas diferentes instituicoes sao aquelas que

contém as seguintes informacoes:

Para fontes “in-situ”:

- Tempo: quanto a ocorréncia do acidente: data, hora,
periodo do dia, etc.

- Localizacdo do acidente: endereco: via, numero, bairro,
regido, etc.
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- Identificagdo das vitimas: nome completo da vitima, nome
da mde, data de nascimento ou idade, sexo, etc.

Para as fontes Sistema de Informacao de Mortalidade e Sistema de In-
formacgoes Hospitalares:

- Tempo: data da internacdo hospitalar, data da alta
hospitalar, tipo de alta: transferéncia de hospital, alta por

cura, obito;

« Identificacdo das vitimas: nome, data de nascimento ou
idade, sexo, etc.;

. Causas: diagndstico principal e secunddrio, causa bdsica

do 6bito, etc.

Cabe destacar, aqui, que as varidveis indicadas sao apenas para o estagio ini-
cial da integracao das bases de dados. Isso nao desconsidera a utilizacao de
todas as demais existentes em cada fonte de informacao, que serao usadas
para a caracterizagcao dos acidentes — principalmente as varidveis com dados
da cena da ocorréncia.

A frequéncia recomendada para o envio da base de dados para a EGD é tri-
mestral, ja que ela é a base para consolida informacdes para o monitoramento
das acoes do PVT. Uma frequéncia menor do que a trimestral tende a sobre-
carregar a EGD com atividades excessivas para a producao de baixo volume de
informacao; ja uma frequéncia maior tende a acumular um volume muito alto
de dados para serem trabalhados, o que acaba por sobrecarregar os técnicos
da EGD envolvidos na qualificacao e na integragao dos dados.

Os passos anteriormente apresentados auxiliardao na definicao de quais pro-
dutos poderao ser construidos a partir das bases de dados recebidos pela
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ECD. Os dois principais produtos que necessitam ser gerados sao a Lista Uni-
ca de Vitimas e a reclassificacao de acidentes (fatais e graves) de acordo com
o padrao da OMS (WHO, 2010).

A Lista Unica de Vitimas, como o nome esta dizendo, consiste em listar todas
as vitimas de acidente de transito identificadas nas fontes de dados das insti-
tuicoes que farao parte do processo de producao de informacoes qualificadas
para o PVT. Mais detalhes podem ser vistos no passo 5.

O processo de integracao das bases de dados é realizado pelo linkage entre os
registros de cada base de dados a partir dos campos comuns aos dois arquivos
(por exemplo: nome do individuo, data de nascimento, etc.)

Existem, fundamentalmente, dois tipos de linkage entre bases de dados distintas:

« O relacionamento deterministico: comparagdo entre duas
ou mais tabelas de dados por meio de varidveis com os

mesmos valores em ambas as tabelas.

- O relacionamento probabilistico: comparacdo entre duas
ou mais tabelas de dados pela similaridade entre valores de

varidveis em ambas as tabelas de dados.

No PVT, a comparacao entre variaveis de distintas bases de dados é feita pelo
relacionamento probabilistico, utilizando um procedimento de linkage que
calcula a probabilidade de dois registros comparados serem a mesma pessoa
(uma mesma vitima que aparece em dois bancos de dados que foram cruza-
dos). O resultado do relacionamento de bases de dados utilizando o méto-
do probabistico é uma lista que contém os registros que tém o maior nivel
de similaridade para as varidveis comparadas. Baseados nos resultados dessa
comparacao, os técnicos da EGD decidem quais registros dizem respeito a
mesma pessoa do mesmo acidente. A semelhanca entre variaveis como nome,
idade (data de nascimento quando disponivel) e data de ocorréncia (aciden-
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te de transito versus internacao, acidente rodoviario versus data da morte) é
comparada, para verificar se os registros sio de uma mesma pessoa. Além
disso, o cdédigo da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas, Décima
Revisao (CID-10), utilizado para codificar a causa basica da morte no Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), bem como o Diagnéstico Principal e
Secundario no Sistema de Informacao de Internagao Hospitalar (SIH) do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) também podem ser utilizados como informacio
complementar na confirmacao de casos duvidosos.

Importante E importante pensar na organiza¢do dos arquivos que serdo

manuseados, pois eles deverdo ser armazenados de acordo
com a instituicdo de origem. Ainda, é preciso prestar aten¢do
para as versoes criadas enquanto trabalha com os dados, jda
que sempre deve ser preservado o campo identificador de cada
base de dados.

Deve ser definido se os dados serdo disponibilizados via exportacao de ar-
quivos ou através de consulta de banco de dados. Para essa definicao, um
dos pontos mais importantes é identificar com quais formatos de dados os
integrantes da EGD possuem mais familiaridade, e, se possivel, solicitar que o
compartilhamento de dados seja realizado utilizando esses formatos.

Considerando que a exportacao de dados das instituicoes que possuem in-
formacoes de acidentes de transito para a EGD sera uma atividade continua,
recomenda-se que a equipe crie uma espécie de protocolo com critérios fun-
damentais para os dados que recebera.

Um protocolo deve conter, no minimo, os itens apresentados na Figura 7.
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Figura 7. Protocolo de transferéncia de dados entre as instituicoes

Variaveis que serao
exportadas (nome, tipo de
dado, tamanho, etc.);

Nome e formato dos arquivos
que serdo gerados

Conversdes necessarias (formatos de
data e hora, Sexo, enderegos, tc.);

leDBZ{J de campos (remogao Bemogéo de dados nao validos (por exemplo: na Declaragao de
de duplicidades, caracteres Obito devem ser excluidas expressies escritas no campo Nome,
gstranhos, nulos, etc.); tais como: Cadéver, Nao identificado, RN de fulano de tal, etc.)

Fonte: Lisandro lusy Abulatif.

Quando a rotina de exportagao e recebimento de dados é feita com base em
um protocolo pré-definido, a EGD tem condicoes de reduzir o tempo que se-
ria gasto para “preparar” os arquivos para a integracao das bases. Também os 77

técnicos ficam com mais tempo disponivel para as rotinas de relacionamentos
de dados. Pode-se, assim, concluir que quanto mais bem organizado o proces-

so, melhor se utilizam o tempo e as pessoas envolvidas.

Para o Linkage das bases de dados a comisséo intersetorial
do PVT recomenda a utilizacdo do software Reclink
produzido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Para a qualificacdo da EGD no processo de integragdo e
pareamento dos bancos de dados, foi desenvolvido uma
Guia de Linkage das bases de dados (Médulo 7).

PASSO 05: GERACAO DA LISTA UNICA DE VIiTIMAS

O passo 5 tem como objetivo a criacio da Lista Unica de Vitimas.

Assim que a equipe recebe os arquivos resultantes do procedimento de linka-
ge, é necessario criar a Lista Unica de Vitimas (LUV), elaborada pela uniao das
bases de dados “in-situ”. Cada base de dados serd organizada para ter seus
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registros adicionados as demais fontes de dados. Serdo comparadosos registros
de vitimas da base de dados de cada instituicao, a fim de identificar as vitimas
registradas em mais de uma base e envolvidas na mesma ocorréncia de transito.

Saiba mais Esse procedimento garante que registros miltiplos relacionados
a uma mesma pessod em um mesmo acidente de transito serdo
unificados em uma nova base de dados, ao mesmo tempo em que
todos os identificadores de registro das fontes de dados originais

serdo preservados, criando, entdo, a Lista Unica de Vitimas.

As variaveis-chave usadas para combinar os registros sao o nome da vitima, a
idade (data de nascimento, quando elas estao disponiveis em ambos os con-
78 juntos de dados que serdo cruzados), local e data da ocorréncia (data e hora
quando possivel). Além disso, outras varidveis, tais como sexo e nome da mae,
podem ser utilizadas para melhorar a qualidade do processo de linkage.

Quando varios registros relacionados a mesma vitima sao identificados, a li-
nha com o nome digitado de forma mais completa é mantida e devera receber
os valores da variavel identificadora do registro (ID) movidos de cada registro
das outras bases de dados distintas. Os demais registros da mesma vitima

devem ser removidos do banco.

APRENDENDO A FAZER

Exemplo de um formato de Lista Unica de Vitimas (LUV) é apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2. Formato de lista Unica de vitimas

Id_luv Seq_ Nome_ Endereco_ocor
Samu env

TERESINA2014T1S1191 SAMU2014T1S0761 | 04/03/2014 | 21:51 ERICA AV GETULIO
VARGAS

TERESINA2014T1S0509 SAMU2014T1S0756 | 12/03/2014 | 21:51 FRANCISCO AV PRINCIPAL
REDONDA

Continua
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Conclusao

Id_luv Seq_ DATA Nome_ Endereco_ocor
Samu env

TERESINA2014T1S1205 SAMU2014T1S0764 | 12/02/2014 ISRAEL AV HENRRY WALL DE
CARVALHO

TERESINA2014T1S0343 SAMU2014T1S0763 | 20/03/2014 JONATAN AV JOAO ELIAS TAJRA

AV ANGELICA
TERESINA2014T1S0508 SAMU2014T1S0759 | 12/01/2014 JONH ELVIS R PARDAL
TERESINA2014T1S0350 SAMU2014T1S0751 | 29/03/2014 MARCELO AV DOS IPES
TERESINA2014T1S1194 SAMU2014T1S0744 | 06/03/2014 RENATO QCCS148

TERESINA2014T1S1200 SAMU2014T1S0752 | 02/01/2014 (A NEON AV ENG ALVES
NORONHA

TERESINA2014T1S1201 SAMU2014T1S0743 | 27/03/2014 MAURICIO BR 316

Fonte: Lisandro lusy Abulatif.

Uma vez construida a Lista Unica de Vitimas (integrando vitimas de trnsito
de distintos 6rgaos que atendem ocorréncias de transito), o resultado obtido 79

é o aumento da identificacao de vitimas em acidentes de transito, e, conse-
quentemente, o aumento na identificacao dos casos. Os feridos identificados
na Lista Unica de Vitimas necessitam, agora, ser classificados como graves ou
fatais pelo cruzamento com as bases de dados do Sistema de Informacoes de
Mortalidade e do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS.

e : — R ]
As definicoes para feridos graves e fatais utilizadas no PVT sequem Sl

o padrdo definido, em 2010, pela Organizacdo Mundial de Satide:

Vitima fatal: pessoa morta imediatamente ou dentro de trinta
dias, como resultado do acidente.

Vitima grave: Pessoa internada em hospital por pelo menos 24

horas com ferimentos decorrentes do acidente de transito.

PASSO 6: RECLASSIFICACAO DE ViTIMAS E ACIDENTES

O passo 6 tem como objetivo reclassificar as vitimas como fatais e graves, de
acordo com o padrao da OMS (WHO, 2010).
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Os dados de internacao hospitalar sao obtidos a partir do SIH e os sobre mor-
tes a partir do Sistema de Informacoes de Mortalidade - SIM.

RECLASSIFICACAO DAS ViTIMAS

A reclassificacio de vitimas é feita a partir do cruzamento da Lista Unica de
Vitimas com os dados do SIH-SUS disponibilizados para a EGD. Essa ativi-
dade é realizada pela técnica de relacionamento probabilistico (utiliza-se o
aplicativo Reclink — vide manual no Médulo 7). Para todos os registros da
LUV encontrados nos registros da base de dados do SIH-SUS (com internagao
hospitalar por, no minimo, 24 horas, referente ao acidente de transito no qual

a vitima se envolveu) serd atribuida a classificacao “vitima grave”.

O mesmo procedimento é realizado entre a LUV e a base de dados do SIM.
Para as vitimas que constam na LUV que for encontrada uma declaragao de
6bito (morte decorrente do acidente de transito e que tenha ocorrido até trin-
ta dias ap6s a data do acidente) serd atribuida a classificacao “vitima fatal”.

RECLASSIFICACAO DOS ACIDENTES

Agora com a classificacao de feridos fatais e graves ja realizada, é feita a re-
classificacao dos acidentes aos quais pertencem as vitimas.

Vale lembrar que um acidente pode conter diversas vitimas, com niveis distin-

tos de severidade dos ferimentos.

A reclassificacao de acidentes é semelhante a reclassificacao das vitimas:

« Acidente fatal: acidente com no minimo uma vitima fatal;

« Acidente grave: acidente com no minimo uma vitima grave.
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A partir dessa reclassificacao é possivel iniciar a atividade de analise de aci-
dentes para a identificacdo de fatores de risco e condutas inapropriadas que
contribuiram para a ocorréncia desses acidentes. Essa é a etapa que permitira
a obtencao dos perfis culturais de seguranca viaria do municipio.

ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Nesse momento ja é possivel a producao de uma andlise descritiva inicial das
informagdes produzidas. Abaixo seguem sugestoes iniciais para a producao
dessa andlise. Vale lembrar que deve haver uma distincao entre acidentes fa-
tais e graves nas andlises produzidas.

01 - Frequéncia dos dados sequndo o local de ocorréncia do acidente: 81

Tipo de via;

Qual a via (segmento ou interseccdo de vias);

Qual a regido do municipio;

Qual o meio de transporte da vitima: pedestre, automével,
Onibus, bicicleta, etc.;

Condicdo da vitima: condutor ou passageiro;

Dia da semana e hora da ocorréncia;

Identificacdo de pontos criticos: georreferenciamento dos
feridos graves e ébitos.
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02 - Frequéncia dos feridos graves e obitos sequndo caracteristicas
das pessoas:

. ldade;
. Sexo;

. Escolaridade.

03 - Frequéncia dos obitos e feridos graves sequndo o local de Residéncia

da vitima:

« Residentes no municipio;

« Residentes em outros municipios.

04 - Frequéncia dos obitos sequndo o tempo:

- Hordrio do dia;
« Dia da semana;

- Més do ano.
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05 - Cadlculo de taxas e razées para os residentes no municipio:

. Taxa de mortes por cem mil habitantes (residentes no
municipio);

- Taxa de feridos graves por cem mil habitantes (residentes

no municipio);
« Razdo de mortes por dez mil veiculos;

« Razdo de feridos graves por dez mil veiculos.

Referéncias

CARDITA, J; PIETRO, C. Estratégia de Proatividade e Parceria: um modelo
de participacao comunitaria para abordar seguranca no transito. Global
Road Safety Partnership, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencio de lesGes causadas
pelo transito. Manual de treinamento. Genebra: OMS, 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Sistemas de dados: um manual
de seguranca viaria para gestores e profissionais da area. Brasilia-DF:
OPAS, 2012.



Recordar

UNIDADE 3

ANALISE DE
FATORES DE RISCO

PASSO 7: ANALISE DOS FATORES E CONDUTAS DE RISCO

O objetivo da analise de fatores e condutas de risco é compreender os deter-
minantes e condicionantes de cada um dos acidentes fatais e graves ocorridos
em determinado periodo de tempo no municipio e hierarquizar os fatores que
contribuiram para a ocorréncia e/ou severidade do acidente. Essa andlise pro-
duzira informagoes que subsidiarao o planejamento de programas, projetos
e sistemas baseados na andlise dos dados, permitindo o estabelecimento de
prioridades pelo municipio (CARDITA; PIETRO, 2010).

A andlise de fatores e condutas de risco constitui o passo 7 da metodologia do
PVT, no qual serao analisados os acidentes com vitimas fatais e feridos graves
ocorridos no municipio, obtidos no processo de integracao e relacionamento
das bases de dados.

Vitima fatal: pessoa que morre imediatamente apés um acidente
de transito ou em até trinta dias como resultado de uma leséo,
causada pelo acidente, excluindo-se suicidios (OMS, 2012, p.34).

Ferido grave: pessoa vitima de um acidente de trdnsito que

seja internada em um hospital, por no minimo 24 horas, em
decorréncia do acidente (OMS, 2012, p.34).

O objetivo da analise é compreender a dindmica dos acidentes com vitimas
fatais e graves ocorridos em determinado periodo de tempo no municipio,
identificar os fatores e as condutas de risco que contribuem para a ocorréncia
dos acidentes nesse municipio e determinar a importancia que cada um deles

teve na ocorréncia e na gravidade da lesao.
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A andlise dos acidentes fatais e graves é uma atribuicdo Saiba mais
da “Comissdo de Gestdo de Dados”. A andlise dos fatores
e condutas de risco é realizada, muitas vezes, por um grupo
menor, Grupo de Andlise dos Acidentes de Trdnsito, cujos

integrantes sdo profissionais das instituicoes produtoras de

dados com conhecimento e experiéncia que possam contribuir
para essa andlise. Podem integrar esse grupo: Orgdo Municipal
de Trdnsito, Policia Rodovidria, Policia Militar de Trdnsito,
Instituto de Criminalistica, Delegacia de Tréansito, Departamento
Estadual de Transito, Secretaria Municipal e Estadual de Satde,
Servico de Atencdo Moével de Urgéncia, entre outros que o

municipio julgue importantes.

No processo de andlise serao identificados os fatores e as condutas de risco,

0s usudrios que contribuiram para o acidente e as vitimas envolvidas nos aci-
dentes ocorridos no municipio. A partir dos resultados serao elaborados os
Programas de Intervencao que comporao o Plano de A¢oes Integradas do PVT

no municipio.

O Grupo Andlise dos Acidentes de Transito utiliza, para a andlise dos aciden-
tes, o método denominado Painel de Especialistas (GUNTHER et al., 2008;
PINHEIRO et al,, 2013), no qual, por consenso, especialistas na area de tran-
sito (fiscalizacao, engenharia e educacgao), profissionais de sadde, peritos, po-
liciais, entre outros, definem os principais fatores e condutas de risco e sua
respectiva importancia para cada acidente fatal e grave analisado.

O produto dessa analise é o apontamento dos fatores principais locais de ris-
co (velocidade, bebida alcodlica, capacete, cinto de seguranca, infraestrutura,
veiculo e gerenciamento de trauma) e, secundariamente, os fatores relevantes
locais de risco (visibilidade adequada, direcao sob a influéncia de drogas, uso
de celulares ao volante, riscos causados por objetos nas laterais da via, etc.).

Para a identificacao dos fatores de risco, a Comissao de Dados pode recorrer
as seguintes fontes de dados, as quais possam fornecer informagdes do aci-
dente como “o que, por que, onde, quando e com quem”:
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Sugestdo de fontes de dados/informacoes para a andlise de acidentes:

« Boletim de ocorréncia do acidente de transito;
« Relatério da Pericia Técnica;

« Prontudrio hospitalar;

- Noticias da imprensa;

« Relato de testemunhas, agentes de fiscaliza¢do de transito,
profissionais do SAMU;

« Boletim do SAMU e/ou corpo de bombeiros;

- Imagens do local do acidente (fotos, Google StreetView,

observagao in loco, cimeras de monitoramento).

Apos a identificacao dos fatores de risco que contribuiram para a ocorréncia/
gravidade daquele acidente, sao atribuidos pesos a cada um desses fatores,
a fim de hierarquiza-los. Essa hierarquia permite estabelecer uma ordem de
prioridade para as intervencoes no municipio.

A sintese da andlise de todos os acidentes, realizada pela Comissao de Gestao
de Dados, é apresentada na forma de uma planilha denominada de Quadro
Mudltiplo Integrado (QMI), construido periodicamente dependendo da defini-
cao da coordenacao do PVT no municipio (recomenda-se que a periodicidade
seja trimestral e anual).

Sugere-se a realizacao da andlise para todos os mortos e, se houver um nu-
mero muito elevado de feridos graves, capaz de inviabilizar a andlise de todos,
deve-se deles extrair uma amostra aleatéria para a andlise.

Para a sistematizacao e padronizacao do QMI, os fatores determinantes e
condicionantes dos ATT foram agrupados da seguinte forma:
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Fatores de Risco para o Envolvimento em Acidentes (FR-EA);

Condlutas locais de Risco relacionadas com o Envolvimento em
Acidente (FR-CLR);

Fatores que influenciam na gravidade das lesoes relacionados a

protecdo inadequada (FR-PI);

Usudrio Contributivo para a ocorréncia de acidente grave e fatal
(Ucp_AGF);

Condicao das vitimas no momento do acidente (Grupo de
Vitima — GV).

FATORES DE RISCO PARA O ENVOLVIMENTO EM
ACIDENTES (FR-EA)

Sao os fatores de risco que contribuem, direta ou indiretamente, para a ocor-
réncia do acidente em analise.

Pode existir a presenca de mais de um fator de risco no mesmo acidente.

Os fatores de risco nesse grupo sdo:

Velocidade, direcGo apds consumo de bebida alcodlica,
problemas na infraestrutura, condicoes do veiculo,
cansaco e fadiga, falta de visibilidade, direcdo apds
consumo de drogas licitas e ilicitas, uso de celulares e
aparelhos eletrénicos (OMS, 2011).
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Os fatores de risco sao fixos, ou seja, nao devem ser alterados ou excluidos,

assim como nao devem ser acrescidos novos fatores de risco.

CONDUTAS LOCAIS DE RISCO RELACIONADAS COM O
ENVOLVIMENTO EM ACIDENTE (FR-CLR)

Sao as condutas locais de risco que contribuem, direta ou indiretamente, para
a ocorréncia do acidente em analise.

Pode haver mais de uma conduta de risco no mesmo acidente.

As condutas de risco nesse grupo sao:

Avanco de sinal, transitar em local proibido, transitar em local
improprio, mudanca de faixa de rolamento sem sinalizacéo,
desrespeito a distdncia minima entre veiculos, desrespeito a
sinalizagdo vertical e horizontal de transito e néo possuir a
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) correspondente ao

veiculo que conduzia no momento do acidente.

IMPORTANTE: A relagao anterior sao exemplos de condutas locais de risco
que ja vém sendo utilizadas. As condutas de risco devem refletir a cultura
de seguran¢a no transito de cada municipio. Dessa forma, o Grupo de Ana-
lise tem liberdade para promover a inclusao, a exclusao e a modificagao das
condutas, a partir das observagoes e das andlises dos acidentes. Deve se ter o
cuidado de nao sobrepor condutas ou, ainda, criar um niimero excessivo delas,

que venha a comprometer a andlise.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA GRAVIDADE DAS
LESOES (FR-PI)

Nessa categoria destacam-se:

Ndo utilizagdo de equipamentos de protecéo individual:
capacete, cinto de sequranca nos bancos da frente e de
trds, ndo utilizagdo de dispositivos de retencdo de criangas;
veiculos sem equipamentos de protecdo; objetos laterais
a via e fatores referentes ao gerenciamento das lesoes.

USUARIO CONTRIBUTIVO PARA O ACIDENTE FATAL E
GRAVE (UCP-AFG)

E o usudrio do transito que:

Foi identificado na andlise dos acidentes graves ou fatais,
realizada pela Comissdo de Gestdo de Dados, que, por
estar exposto a um fator de risco ou por ter adotado
uma conduta inadequada, contribuiu para a ocorréncia
do acidente e de uma vitima fatal ou grave. O Ucp-
AFG pode ser a prépria vitima ou outro individuo que
contribuiu para a ocorréncia de um acidente grave ou
fatal por ter adotado uma conduta inadequada como,
por exemplo, avancar um sinal vermelho e atropelar um
pedestre. Esse usudrio terd mais probabilidade de ser
vitima se apresentar grau de vulnerabilidade elevado
(pedestre, motociclista, ciclista) e menos probabilidade
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de ser vitima a medida que a sua vulnerabilidade seja
reduzida (condutor de veiculo leve e menor ainda quando

condutor de veiculo pesado).

CONDICAO DAS VITIMAS NO MOMENTO DO ACIDENTE -
GRUPO DE ViTIMA (GV)

Refere-se a:

Condicdo da vitima no momento do acidente: condutor
ou ocupante de veiculo leve, condutor ou ocupante de
motocicleta, condutor ou ocupante de 6nibus, condutor
ou ocupante de veiculo pesado, condutor ou ocupante de
bicicleta, pedestre, entre outros.

DETALHAMENTO DOS FATORES DE RISCO (FR-EA)

VELOCIDADE - excessiva ou inadequada

A velocidade, como fator de risco contributivo para a ocorréncia de um aci-

dente, pode ser classificada como:

Velocidade excessiva: quando o veiculo excede o limite
de velocidade requlamentado para a via;

Velocidade inadequada: quando o veiculo, apesar
de ndo exceder a velocidade requlamentada para a via,

trafega em velocidade ndo compativel com as condicoes
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de sequranga de transito como, por exemplo, proximidacde
de escolas, aglomeracdo de pedestres, via em mds
condicdes de pavimento, via em manutengdo, condicoes
climdticas desfavordveis, entre outras circunstdncias que

comprometam a sequranga no trdnsito.

ALcooL

Conduzir veiculo apés o consumo de bebida alcodlica.

INFRAESTRUTURA - inadequada e inexistente

Quando identificado como fator de risco contributivo para a ocorréncia de
um acidente, a caracterizagao do tipo de problema de infraestrutura deve

ser especificada.

Exemplos:

- Elementos da infraestrutura que induzem o usudtrio da via

ao erro,

- Auséncia de travessia segura para pedestres junto a
polos geradores de trdfego (escolas, hospitais, shoppings,
supermercados) e em vias de trdfego denso;

- Auséncia de segregacdo entre pedestres e veiculos em vias

de trdfego de alta velocidade;

. Auséncia de local adequado para deslocamento do

pedestre;

« Auséncia de medidas de redugcdo de velocidade;
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- Geometria e/ou controle inadequado em intersecoes e
trechos de via;

« lluminagdo insuficiente ou inexistente;

- Sujidade da via.

Superficie da via em condi¢des inadequadas pode ser fator contributivo de

risco, especialmente para motociclistas.

VEICULO em condicées inadequadas

« Pneus em mal estado de conservagdo;

Freios funcionando de forma precdria ou inoperante;

- Sobrecarga para veiculos pesados comerciais e 6nibus;

Uso de reflexivos, campainha e espelho para bicicletas,
conforme estabelecido no CTB.

FADIGA

Trabalhadores de turno em que o sono é alterado por trabalho noturno ou

longas jornadas de trabalho irregulares:

« Condugdo apods descanso ou sono inapropriado;

« Condugdo entre as duas e as cinco horas da manha;
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- Vias monétonas;
- Conducao de longo curso;

- Condicoes climdticas extremas.

VISIBILIDADE - Inadequada
Ver e ser visto sao requisitos fundamentais para todos os usuarios da via.

Visibilidade inadequada conduz a choques traseiros com o veiculo da frente,

especialmente sob nevoeiro ou durante a noite.
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« Pedestres ou veiculos em vias ndo iluminadas ou com baixa

iluminagao;

« Pedestres com roupas escuras a noite ou ao anoitecer;

Auséncia de fardis acesos em bicicletas, motocicletas,

veiculos leves e pesados (durante o dia ou a noite);

- Ndo utilizagdo de equipamento reflexivo por pedestres
(trabalhador na via), ciclistas e motociclistas.

Uso de DROGAS

Conduzir veiculo apés a utilizagao de drogas ilicitas ou medicamentos com
efeito sedativo ou tranquilizante.
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Uso de CELULAR/EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

Utilizar telefone celular ou equipamentos eletrénicos por condutor ou pedes-

tre, reduzindo a atencao.

A utilizagdo de telefone celular e equipamentos eletronicos afeta a habilidade, a
percepcdo e a tomada de decisdo de condutor e pedestre.

DETALHAMENTO DAS CONDUTAS DE RISCO (CR-EA)

Listamos a seguir exemplos de condutas de risco:

AVANCAR SINAL SEMAFORICO

Avancar o sinal vermelho do semaforo, tanto condutores quanto pedestres.

CONDUTOR SEM HABILITACAO

- Condutor sem carteira nacional de habilitacdo;
- Condutor com a habilitagéo vencida;

- Condutor com habilitagdo em categoria diferente do veiculo
que estava conduzindo.




Guia Vida no Trénsito

S

TRANSITAR EM LOCAL PROIBIDO

« Veiculo trafeqgando em faixa exclusiva para 6nibus;

- Veiculo trafegando na contramdo (exceto para

ultrapassagem, quando houver condicdo);

« Pedestre transitando em local proibido, como previsto no
artigo 254 do Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).

m Codigo de Transito Brasileiro, Art. 254.

E proibido ao pedestre:

| - permanecer ou andar nas pistas de rolamento, exceto para cru-
za-las onde for permitido;

Il - cruzar pistas de rolamento nos viadutos, pontes, ou tuneis,
salvo onde exista permissao;

Il - atravessar a via dentro das areas de cruzamento, salvo quan-

do houver sinalizacao para esse fim;

IV - utilizar-se da via em agrupamentos capazes de perturbar o
transito, ou para a pratica de qualquer folguedo, esporte, desfiles
e similares, salvo em casos especiais e com a devida licenca da
autoridade competente;

V - andar fora da faixa propria, passarela, passagem aérea

ou subterranea;

TRANSITAR EM LOCAL IMPROPRIO

Pedestre atravessando a via em local de grande risco quando nao houver sina-
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lizagao destinada a travessia de pedestres (faixa de pedestres), excetuando os
casos previstos no CTB como proibidos.

MUDAR DE FAIXA/PISTA SEM SINALIZACAO PREVIA

Mudar de faixa de trafego ou pista sem utilizar previamente a sinalizacao vei-
cular ou os gestos previstos no CTB.

NAO MANTER A DISTANCIA MiNIMA ENTRE VEICULOS

Nao observar a distancia minima de seguranga entre veiculos:

- Subsequentes (distdncia de sequranca entre a traseira do
primeiro e a dianteira do sequndo);

- Lateral (principalmente entre motos e bicicletas com
veiculos leves e pesados).

CONVERTER/CRUZAR SEM DAR A PREFERENCIA

- Converter a esquerda sem dar a preferéncia aos demais
veiculos;

- Cruzar a via preferencial sem dar a preferéncia;

- Cruzar via sem dar a preferéncia ao veiculo que vem da

direita, mesmo quando ndo hd sinalizagdo.
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NAO DAR A PREFERENCIA AO PEDESTRE NA FAIXA A ELE DESTINADA

Nao dar a preferéncia ao pedestre quando ele estiver atravessando na faixa de
travessia sinalizada ou, em caso de travessia semaforizada, estiver concluindo

a travessia no momento em que fechar o semaforo para pedestre.

ATITUDE IMPRUDENTE DO PEDESTRE

- Falta de atencdo do pedestre ao atravessar a via;

« Descuido dos responsdveis no transitar e atravessar de
criangas e pessoas dependentes de cuidados.

Cuidado especial deve ser dispensando para que nao ocorra duplicidade no re-
gistro dos fatores. Exemplo: transitar em lugar impréprio e atitude imprudente
do pedestre.

FATORES QUE INFLUENCIAM NA GRAVIDADE DAS LESOES (FR-PI)

CINTO DE SEGURANCA

- Nao utilizar cintos de sequranca;
- Utilizar cinto de sequranca de forma inadequada;

- Auséncia de cinto de sequranca no veiculo ou cinto com defeito.

Este item também contempla o uso de equipamentos de retencao de criancgas.
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VEICULO SEM EQUIPAMENTO DE PROTECAO

Padrdes inadequados do veiculo em termos de seguranca de condutores
e passageiros:

- Auséncia de “air-bags”;

- Auséncia de freios ABS.

GERENCIAMENTO DE TRAUMA (fatores pré-hospitalares, hospitalares e
po6s-hospitalares)

Fatores pré-hospitalares
« Periodo inadequado/longo até a chegada do transporte
especializado;

« Remocdo inadequada de feridos realizada por familia,

outras pessoas, veiculos comerciais ou pela policia;

« Remocgdo por ambuldncia realizada de forma inadequada
(velocidade incompativel e/ou conducdo inadequada
considerando as condicées do ferido);

- Auséncia de transporte adequado para acidentados de

baixa renda ou ocorridos em dreas rurais e de dificil acesso.

Fatores hospitalares
- Profissionais de atencdo ao trauma ndo qualificados;

- Insuficiente niimero de leitos e/ou salas de cirurgia;

« Periodos inadequados e/ou longos antes do inicio da



Guia Vida no Transito

S

realizacdo dos procedimentos médicos necessdrios para o
tipo de lesdo;

- Baixos niveis de utilizagdo de tecnologias e procedimentos

necessarios;
« Erro de diagnéstico ou de procedimento.

Fatores pos-hospitalares
- Auséncia de rede de atencdo/assisténcia adequada para

acompanhamento apés alta hospitalar.

OBJETOS LATERAIS A VIA

Objetos e estruturas existentes ao longo da via, como postes de iluminacao,

arvores, mobiliario urbano, entre outros.

E considerado sempre que o impacto com o objeto é preponderante na gravidade

do traumatismo.

Quando o objeto ou estrutura estiver inadequadamente posicionado, deve ser re-

metido ao fator de risco “infraestrutura vidria”.

CAPACETE

- Ndo utilizar capacete;

. Utilizar capacete de forma incorreta (desafivelado,

tamanho incompativel com o usudrio);

- Utilizar capacete inadequado.
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Este item também é usado para capacete de ciclista.

Os Grupos de vitimas podem ser categorizados da seguinte forma:

« Ocupante (condutor e passageiro) de veiculo leve (C);

« Ocupante (condutor e passageiro) de veiculo pesado (V);
- Ocupante (condutor e passageiro) de dnibus/van (O);

- Motociclista (condutor e passageiro) (M);

- Ciclista (condutor e passageiro) (B);

« Pedestre (P).

QUADRO MULTIPLO INTEGRADO (QMI)

O Quadro Muiltiplo Integrado permite, simultaneamente, a identificacao de
fatores/condutas de risco e grupos de vitimas/usuarios contributivos para
Acidentes Fatais e Graves (AFG) pela obtencao de tipos de perfis de riscos
para o municipio. O Quadro 3 apresenta um modelo de QMI.

O seu preenchimento possibilita a producao de indicadores de 6bitos e feridos

graves relacionados com:

« Qualquer fator de risco relacionado ao envolvimento em

um acidente de transito;

« Qualguer conduta local de risco relacionada ao

envolvimento em um acidente;

« Qualquer fator de risco relacionado a protecdo inadequada
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que agravou as lesoes decorrentes de um acidente de

transito;

itima;
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Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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Relacao de siglas utilizadas no preenchimento do Quadro Mdltiplo Integrado:

P - Peso - UC - Usuario Contributivo - E — Especificacao - n— Ndmero de
vitimas - F - Vitima fatal - G - Vitima grave

O Quadro Multiplo Integrado é composto por quatro blocos de colunas:

« Identificacdo;
- Fatores e condutas locais de risco (FR-EA; CLR-EA);
- Fatores que influenciam a gravidade das leses (FR-PI);

« Grupos de vitimas (GV).
102

O primeiro bloco de colunas refere-se aos dados de identificacao do acidente
(data, local, hora, tipo e veiculo) e da vitima (nome, idade, sexo, data de nas-
cimento, data de 6bito ou da alta hospitalar, situacao — condutor, ocupante
ou pedestre). O bloco de dados de identificacao nao consta no modelo de
planilha apresentado anexo e ele podera ser adaptado de acordo com as ne-
cessidades dos membros da Comissao de Gestao de Dados e grupo de andlise
de cada municipio, incluindo o nimero do boletim de ocorréncia do acidente
de transito, nimero da declaragao de ébito e documentos de identificacao dos
envolvidos, por exemplo. Esse conjunto de informagoes podera ser preenchido
antes da reuniao de andlise a partir das informagdes que foram coletadas.

Recordar A andlise dos fatores e condutas de risco e os fatores de risco que
influenciam na gravidade das lesées é realizada por acidente,

independente do nimero de vitimas. Nos casos onde houver

mais de uma vitima, a identificacdo e o grupo de vitimas sdo

realizados individualmente.
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No Quadro Multiplo Integrado, cada linha corresponde a um acidente analisado.

Na reunido de andlise, inicialmente é feita uma explanacao do acidente, com
informagdes previamente selecionadas provenientes das diferentes fontes
(boletim de ocorréncia, boletim do SAMU, informagdes veiculadas pela im-
prensa, imagens, relatos, resultado de exames de alcoolemia, etc.) e discutida,
entre os integrantes do Grupo de Analise, a dindmica do evento (quem, como,
onde e quando). A partir disso, o grupo deve identificar os fatores e as condu-
tas de risco que contribuiram para a ocorréncia do acidente.

Considerando o conjunto de fatores e condutas de risco, na sequéncia, o gru-
po deve atribuir o grau de importancia que cada fator ou conduta teve para a
ocorréncia do acidente e identificar qual foi o usuario que contribuiu com cada
um dos fatores e condutas.

No fator infraestrutura ndo existe usudrio contributivo.

103

De forma semelhante, para o bloco dos fatores que influenciam a gravidade das
lesGes (bloco 3), o grupo deve identificar o(s) tipo(s) de fator(es), atribuir a im-
portancia de cada um e registrar o(s) usudrio contributivo(s), quando for o caso.

Nos itens referentes ao gerenciamento do trauma e a presenca de objetos laterais

da via ndo existe usudrio contributivo.

Por Gltimo, no bloco referente a identificacdo do grupo de vitimas (bloco 4),
deve ser registrado o nimero de vitimas segundo o tipo de usuario, além de se
a vitima foi fatal (F) ou grave (G). Lembrando que pode existir mais de uma
vitima por acidente.

Os fatores de risco (FR-EA), as condutas de risco (CLR-EA) e os fatores que
influenciam na gravidade das lesoes (FR-PI) serao ordenados hierarquicamen-
te, de acordo com o peso que cada um exerceu na determinacao do acidente
fatal ou grave.
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Orientacoes para o correto preenchimento e interpretagdao do QM|

Etapas de preenchimento dos fatores e condutas de risco (FR-EA e
CLR-EA) e fatores que influenciam na gravidade das lesoes (FG-PI).

Para cada acidente com vitima fatal ou grave:
1° etapa: Preenchimento Bloco 2

1° - Identificar os fatores e as condutas de risco que
contribuiram para o evento (FR-EA e CLR-EA);

2° - Atribuir o grau de importdncia de cada um desses
fatores e condutas;

3° - Identificar o usudrio contributivo associado a cada
um dos fatores e condutas de risco identificadas.

104

2% etapa: Preenchimento Bloco 3

1° - Identificar os fatores que agravaram as lesoes (FR-PI);
2° - Atribuir o grau de importancia de cada um;

3° - Identificar o usudrio contributivo associado ao fator
identificado, quando for o caso.

4° - Identificar o grupo de vitima: Nimero de vitimas (n)
e se foi Fatal (F) ou Grave (G)

Atribuindo o grau de importdncia dos fatores e condutas de risco:

Os passos para o correto preenchimento e interpretacao da Planilha do QMI
para acidentes fatais sao descritos a seguir:

1. Cada uma das linhas € um acidente fatal (acidente com pelo
menos umavitima fatal). Para cada acidente, a comissdo de dados
identifica e define qual o FR-EA, CLR e FR-PI mais relevantes para
aquela ocorréncia, atribuindo, em sequida, os pesos relacionados
a cada fator, conforme descrito anteriormente;
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2. O primeiro grupo de colunas do bloco 2 estd relacionado aos
fatores de risco para o envolvimento em acidente (FR-EA) e ds
condicoes locais de risco (CLR-EA);

3. A primeira coluna de cada fator/conduta de risco € destinada,
para o preenchimento com o peso atribuido ao fator, caso
ele seja identificado no acidente;, a sequnda destina-se ao
preenchimento do grupo de usudrio contributivo para o
acidente; por fim, a terceira, no caso do fator de risco velocidade,
deve mostrar se foi velocidade Excessiva (E) ou Inadequada (1).

Atribuindo o grau de importdncia dos fatores de risco e condutas de risco: 105

Para os FR-EA e CLR-EA: os pesos atribuidos variam de 10 a 2, sempre em
numerais pares. O valor 10 é atribuido para o fator ou conduta de risco con-
siderado pelo Grupo de Andlise como o mais importante para a ocorréncia
do acidente analisado. Para os demais fatores e condutas identificados sao
atribuidos valores, sempre em numerais pares, em ordem decrescente de im-
portancia: 8, 6, 4, 2.

Para os FR-PI que influenciam na gravidade da lesao: os pesos atribuidos
variam de 5 a 1, sempre em numerais impares. O valor 5 indica o fator consi-
derado mais importante para a gravidade da lesao no acidente analisado. Os
valores 3 e 1 sdo atribuidos em ordem decrescente de importancia.

Atribuicdo dos pesos

Sempre iniciar pelo maior valor, mesmo havendo apenas um fator ou conduta de

risco (peso 10) ou fator que influencia a gravidade das lesGes (peso 5).

Exemplo de preenchimento do Quadro Muiltiplo Integrado:

No bloco 2 est3o relacionados os fatores e as condutas de risco que contribuiram
para a ocorréncia do acidente (FR-EA e CLR-EA), apresentados nos Quadros 4 e 5.
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Quadro 4. Exemplo de preenchimento do QMI, blocos 1 e 2 (FR-EA e CLR-EA)
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Fonte: Cardita e Pietro (2010).

Quadro 5. Exemplo de preenchimento do QMI, Blocos 3 e 4 (FR-PI e Grupo
de Vitimas - GV)
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Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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No bloco 3 estao apresentados os fatores relacionados a protecao inadequada
(FR-PI) e, no bloco 4, os grupos de vitimas (Quadro 5).

Nos exemplos a seguir estd descrita a forma correta de preenchimento do
QM.

Acidente 1:

As colunas C, D e E da planilha correspondem ao bloco de FR-
EA, fator de risco “Velocidade”. Caso a velocidade seja um fator
contributivo para o acidente, a primeira coluna (P) deve ser
preenchida com o peso atribuido ao fator de risco velocidade no
acidente em andlise. A coluna sequinte (UC) refere-se ao usudrio
contributivo que estava em velocidade excessiva ou inadequada 107

e, ha terceira coluna (E), deve ser especificado se a velocidade
caracterizou-se como excessiva (E) ou inadequada (1).

Observe, no Quadro 4, que, na linha 6 (acidente 10001), a
coluna C, cujo titulo é “P”, estd preenchida com o valor 8 e
a coluna D, cujo titulo é “UC”, com a letra “C”. Isso significa
que, nesse dacidente, o fator de risco velocidade teve peso & e o
usudrio contributivo relacionado a esse fator era o condutor de
veiculo leve (C). A caracterizagdo da velocidade foi registrada

na coluna E como inadequada (1).

Nesse mesmo acidente, foi identificada que a conduta de risco
(CLR-EA) “avancar sinal semaférico” (Célula S6) também
contribuiu para o acidente, com maior pontuagdo (10), e o
usudrio contributivo foi o pedestre (P). Esse preenchimento estd
ilustrado no Quadro 4.
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Acidente 2:

Jd para o acidente niimero 10002 (Linha 7), foram identificados
dois fatores de risco que contribuiram para o acidente:
“velocidade” e “dlcool”. O uso do dlcool teve peso 10, sequido
da velocidade com peso 8. Em ambos, o usudrio contributivo
foi o motociclista (M) e a velocidade foi caracterizada como
excessiva ou seja, acima da velocidade requlamentada para a
via. Nesse acidente ndo foram identificadas condutas locais de
risco (Quadro 4).

108 Acidente 3:

No terceiro acidente (10003), Linha 8, foram identificados dois
fatores de risco: “infraestrutura” e “veiculo”; e uma conduta
de risco: “condutor sem habilitacGo”. A condicdo do veiculo
recebeu peso 10, sequido da auséncia de habilitacdo, com peso
8. O usudrio contributivo, em ambos os casos, foi o condutor do
veiculo leve (C) (Quadro 4);

Ainda, nesse caso foi observado que a infraestrutura
contribuiu para a ocorréncia do acidente, recebendo peso 8.
No campo subsequente foi especificado o tipo de problema de

infraestrutura: auséncia de iluminagdo na via (1). Ver Bloco 2.

mRelagio de categorias para o FR infraestrutura.

Alguns municipios criaram categorias para o fator de risco infraestru-
tura, como nos exemplos a sequir, relativos as cidades de Porto Alegre
e Curitiba.
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Exemplo 1: Relacdo utilizada em Porto Alegre.

INFRAESTRUTURA
IP: Infraestrutura Pavimento - IC: Infraestrutura Calgada
IS: Infraestrutura Sinalizagdo - IT: Infraestrutura Travessia Segura

10: Infraestrutura Outros

Exemplo 2: Relacao utilizada em Curitiba.

INFRAESTRUTURA 109

I: lluminagao - TP: Auséncia Travessia Segura para o Pedestre

AC: Auséncia de Calcada - EE: Engenharia Induz a Erro

AT: Anteparo - CP: Conservacao da Pista de Rolamento

FS: Falta de Sinalizagao - CP: Conservacao da Pista de Rolamento

D: Falta de Defensa - G: Falta de Gradil

SC: Falta de Sinalizacao para Ciclista - M: Falta de Mureta de Protecao

AR: Auséncia de Local adequado para Retorno

Nos blocos 3 e 4 estao relacionadas a avaliacao dos fatores que influenciaram
na gravidade das lesdes (FR-PI) e a identificacao do grupo de vitimas (GV),
apresentado no Quadro 6. O correto preenchimento dos blocos 3 e 4 para os
acidentes 1, 2 e 3 estd descrito a seguir:
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Acidente 1:

Para o acidente 10001, ndo foi constatado fator que
influenciou na gravidade da leséo. Nesse acidente houve
uma vitima fatal (F), sendo ela um pedestre.

Acidente 2:

No acidente 10002 foi identificado auséncia ou uso
inadequado do capacete (“capacete”) como fator que
agravou a lesdo do motociclista (M). Nesse acidente
houve uma vitima grave (G): o motociclista (M). Ver
Células H7 e I7, no Quadro 5.

Acidente 3:

No terceiro acidente (10003) foi constatado que a vitima
(C) ndo estava usando o cinto de sequranga. Houve uma
vitima fatal (F), no caso o condutor de um veiculo leve.
Ver Células 8C, 8D, 8P e 8Q, no Quadro 5.

Na andlise, os acidentes fatais e graves podem ser analisados separadamente.
Dessa forma, sugerimos a construgdo de duas Planilhas do Quadros Muiltiplo Inte-
grado, uma para o registro das andlises dos acidentes fatais e outra para o registro
dos acidentes graves.
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Relacdo das SIGLAS utilizadas no QM|
FR-EA: Fator de Risco - CLR-EA: Conduta de Risco

FR-PI: Fator que influencia a gravidade da lesao devido a uma protecao ina-
dequada - GV: Grupo de Vitima

P: Peso - UC (Ucp-AFG): Usuario Contributivo
E: Especificacao - N: Ndmero de Vitimas

F: Fatal - G: Grave

Estas sao siglas utilizadas para os Grupos de Vitimas/Usuario Contributivo:

VITIMAS 111

C: Condutor ou passageiro de veiculo leve - V: Condutor ou passageiro de
veiculo pesado - M: Condutor ou passageiro de moto - B: Condutor ou pas-
sageiro de bicicleta - O: Condutor ou passageiro de 6nibus/van - P: Pedestre

PASSO 8: DEFINICAO DOS FATORES-CHAVE DE RISCO LOCAIS

Este Gltimo passo orienta a analise dos dados obtidos a partir dos registros
realizados na Planilha do Quadro Miultiplo Integrado, referente ao conjunto
dos acidentes analisados. Sugere-se que essa andlise seja realizada por trimes-

tre e anualmente.

Essa andlise apresentara a realidade local e possibilitara a definicao dos programas
e projetos prioritarios de intervencao do PVT no municipio, devendo eles conside-
rar a ordem de importancia dos fatores e condutas de risco que contribuiram para
a ocorréncia dos acidentes, bem como dos fatores que influenciaram a gravidade
das lesoes dos principais grupos de vitima e usudrios contributivos.
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Etapas:

Definicao dos principais fatores e condutas de risco que contribuiram para a ocor-
réncia dos acidentes (FR-EA e CLR-EA) e para a gravidade das lesoes (FR-PI).

Inicialmente, deverao ser totalizados os pesos atribuidos a cada um dos fato-
res e condutas de risco, somando os valores registrados nas respectivas colu-
nas. Por exemplo, na planilha a seguir (Quadro 6), o peso total do fator de ris-
co velocidade devera ser obtido somando-se cada um dos pesos preenchidos
na coluna correspondente: 10+6+6+10+10, que é igual a 42.

Quadro 6. Exemplo de preenchimento da totalizacao dos pesos dos fatores

de risco
5 sico 2
Fatores de Risco (FR-EA) Condutas Locais de Risco (CRL-EA) /;Cg"gfg!;)de Gravidade

destre

€ncia ao pe

na faixa a ele destinada

Mudanga de faixa/pista sem
Veiculo sem equipamento

minima entre veiculos
Converter/cruzar sem

Nao manter distancia
P Atitude imprudente do pedestre

P Celular/fequipamento eletrénicos
p Condutor sem habilitacao

P Transitar em local proibido

P Transitar em local impréprio

P Gerenciamento de trauma

P Objetos laterais na via

J P Avancar sinal semaférico

]
o g
> <
O o] = o
< = e} o =]
o [=% 55 b0
4 @ 2 o o o | g @ ]
s} © = < g ] Q Un [}
c 2] = Bo] U e e v (7] =
o] | _| & [} = < 1] < o = O
o S|l ol |3 5 £ s |73 2 a g
o o o [<H IR =l < - o] = a a
< < 9O [t 5] ©n c < {s] £ (] ]
S|l<| E£|> > ‘@ - |2 ) o 9]
a|la|la]|a [-% [-% [-% o [-% o [-% o
1 10 6
2 8 5
3 6 | 10 8 5 3
4 10 8
5 6 8 10 3 5
6 10 8 6 4
n 10 8 |6 5
Res.

Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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Apbds o somatério de todas as colunas, serao identificados os fatores e as con-
dutas de risco principais e que apresentaram a maior pontuacao. O mesmo
procedimento devera ser adotado para a identificagao dos principais fatores
que influenciam na gravidade das lesdes (FR-PI). Os resultados poderao ser
mostrados, por exemplo, em um quadro (Quadro 7) ou em graficos (Figura 8
e Figura 9).

Quadro 7. Exemplo de preenchimento do QMI, totalizagao dos pesos

Fatores de Risco (FR) Condutas Locais de Risco (CR) ’;‘;fgj’es de Gravidade

destre

= 0
c (<%
o| €
<O = Bel
ol | &
S o () (7 ©
] ol w| B &S| 4 a a S £
s felyvlel sl ol | o S S| «
cls| 5|3 2|2 |=5]e |%%|S g |g|¢
= “— = o U= ] (] +—
= s | 5| & =| = cS Q T E| 2 g s o | =
°J E|l®| S| 8| S| <8 s eal S 2 2 S| <
e o} < o (8] =S 7o < @ @ = =} ©n
© i alelele|LEe|ls2 | Ne|5©°] S S|l o o | &
o SBs|s|eleloalZg|28|se| 58 & 2 c| g
4 w 2 3 2Rls| 2| 5| 5|2l 2€|L™ gl 58l 8| 8
2 o 5 o & = s | B Pl [SE = wl oGl E| B o
= ] = < Y - ] = = O U s YR . = [<7] v 9 ] +
S © 2| o = = sl €| S| 8| cscs| x| tS |5 8| @ | o=2|Gc| 8| @
S S| 5| |5 = i |l 3|l G| G| S| EE| S5l SR oS58l 5] 8
‘S o ol © O £ S c |2 c c| ©F| oF 2l of| 2 sl dalel ol 8
< S| 2|lE|o a T S|lo|le|c|l32c|sE | ok |ss| Sl E|lDol o] D) =
S|l<|£|> > U S |V|F|+F|2F|2E |V |Zz2c| < T|>c|u|O|U
a|la|lal|a o o o ala|a o o o % % a o a|lal|la
1 10| 6 8
2 8 5
3 10 8 5 3
4 10 8
5 6 8 10 3|5
6 10 8 6 4
n 10 8 | 6 5
Res. 42| 42|16 |14 | 0O | 6 | O | 4 l6|10| O | O 0 0 0 0 0 5 3 5| 3|10

Fonte: Cardita e Pietro (2010).



Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Metodologia do Programa Vida no Trdnsito

114

Figura 8. Apresentacao dos resultados do OMI em forma de grafico

el T

180
400
120
300 100
&0
200 - 60
40
100 20 l
0 l l | 0 = -
F1 F2 F6 F3 F4& F7 8 Q 0 ua g a 6 e o
F1- Velocidade €2 - Condutor sem habilitagio
F2- Alcool C9- Atitude imprudente do pedestre
F6 - Visibiidade CA - Transitar em local impréprio
F3 - Infraestrutura C1 - Avangar sinal férico
F4 - Veiculo C7 - Converter/cruzar sem dara a preferéncia
F7-Drogas C3- Transitar em local peoibido
F8 - Celulares e Equp. eletrdnicos C6 - Nio manter distincia minima entre 0s veiculos
FS- Fadiga C8 - Nio dar preferéncia a0 pedestre na faixa a ele destinada

CS5 - Mudar de faixa/pista sem sinalizagdo prévia

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

Figura 9. Apresentacao dos resultados sob a forma de grafico para FR e CR

70

40

)

20

- ==
P4 [ PS P3

P4- Objetos laterais a via

P1- Cintos de seguranga

P5- Capacete

P3- Gerenciamento de trauma

P2- Veiculo sem equipamento de protegio

g 8

P2

Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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DEFINICAO DOS FATORES E CONDUTAS DE RISCO (FR-EA,
CLR-EA, FR-PI) MAIS IMPORTANTES PARA O MUNICIPIO

Os programas e projetos prioritarios de cada municipio devem ter como obje-
tivo a reducao dos principais fatores e condutas de risco, ou seja, aqueles que
mais influenciaram na ocorréncia de acidentes fatais e graves, definidos pela
pontuacao obtida na planilha do Quadro Mdltiplo Integrado (somatério das
pontuacoes) e identificados pelos graficos e quadros de resultados.

Os fatores e condutas de risco com maior pontuagao constituem, em conjun-
to, a “janela foco”. A quantidade de fatores e condutas incluidos dentro de
cada “janela foco” é definida pelo municipio de acordo com sua capacidade
para tratar esses itens por intermédio de programas e projetos de seguranca
no transito, conforme exemplificado na Figura 10.

115

Figura 10. Exemplo de janela foco dos fatores e condutas de risco de envolvimento em acidentes

FR-EA e CLR)

Janela Foco
500 Risco de acidentes

.

400 ( \
300
200
" I 11
0 || II |I II II I' = LB -
F1 F2 c4 Fé F3 1 7 Fa F7

\ Q )

a 6 F8 c8 s

F1- Velocidade C7 - Converter/cruzar sem dara a preferéncia

F2- Alcool F4 - Veiculo

C2 - Condutor sem habilitagao C3- Transitar em local proibido

C9- Atitude imprudente do pedestre F7-Drogas

C4 - Transitar em local improprio C6 - N3o manter distdncia minima entre os veiculos
F6 - Visibilidade F8 - Celulares e Equp. eletrénicos

F3 - Infraestrutura C8 - Ndo dar preferéncia ao pedestre na faixa a ele
C1 - Avangar sinal semaforico destinada

C5 - Mudar de faixa/pista sem sinaliza¢3o prévia

Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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Da mesma forma, o planejamento dos programas e projetos prioritarios deve
levar em consideracao os principais fatores que influenciaram a gravidade da
lesao (FG) (Figura 11).

Figura 11. Exemplo de janela foco dos fatores de gravidade de lesao

P4- Objetos laterais a via
116 P1- Cintos de seguranga
PS- Capacete
P3- Gerenciamento de trauma
P2- Veiculo sem equipamento de prote¢do

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

DEFINICAO DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE ViTIMAS (GV)

Os principais grupos de vitimas também devem ser levados em consideracao
por ocasiao do planejamento dos programas e projetos prioritarios.

Da mesma forma que foram definidos os principais fatores, as principais con-
dutas de risco e os fatores agravantes das lesoes, deverao ser definidos os
principais grupos de vitimas.

Para essa definicao, sao obtidos os totais das colunas do QMI, referentes a
condig¢ao da vitima no momento do acidente (bloco 4). Os resultados podem
ser apresentados em forma de tabela ou grafico. Os grupos de vitimas mais
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frequentes nos acidentes analisados constituirao a “janela de foco” do grupo
de vitimas. No exemplo da Figura 12, a janela foco é formada pelas vitimas P
(pedestre), M (motociclista) e C (ocupante de veiculo leve).

Figura 12. Exemplo de janela de foco de grupos de vitimas

Grupo de vitimas (GV)

50

Janela Foco
Grupo de vitimas
40 -

~ B
II -
Y

B v‘o 117

P - Pedestre

M - Motociclista

C - Ocupante de veiculo leve

B - Ciclista

V - Ocupante de veiculo pesado
O - Ocupante de dnibus/van

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

_ ’ Importante
Quando ndo for possivel analisar a totalidade dos acidentes fatais

e graves, a definicdo dos principais grupos de vitimas deve ser

obtida a partir da totalidade dos acidentes fatais do municipio.
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DEFINICAO DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE USUARIOS
CONTRIBUTIVOS (UCP-AGF)

Outra informacao importante como subsidio para o planejamento dos pro-
gramas e projetos prioritarios é a definicao do perfil de usudrios contributivos
(Ucp-AGF) para os acidentes. Essa informacao é obtida a partir do somatério
das colunas que identificam o usuario contributivo (coluna a esquerda de cada
fator e conduta de risco). No Quadro 8, por exemplo, o usudrio contributivo
motociclista (M) aparece sete vezes: trés vezes associado ao fator “velocidade”,
uma vez associado aos fatores “alcool” e “veiculo”, respectivamente, e uma vez
associado as condutas “avancar sinal semaférico” e “condutor sem habilitacao”.

Quadro 8. QMI com a identificagao dos usuarios contributivos

Fatores de Risco (FR-EA)

Celular/equipamento eletrénicos

Velocidade
Infraestrutura

|
oomn

s oln|ls|lw|n]|+- . Acidentes

6| c 10
10 )
6| M 8
lo| ¢ 8 6P a|c
10| m 8 6| Mm
Res. | [ 42 42 16 14 6|0 4
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Condutas Locais de Risco (CLR-EA)

pista sem

Condutor sem habilitagao
Transitar em local proibido

do dar preferéncia ao pedestre
na faixa a ele destinada
Atitude imprudente do pedestre

o
O
<
L
<
=
[
wv
]
c
7
s
<
U
s
>
<

Mudanca de faixa/|
sinalizagao prévia
minima entre veiculos
Converter/cruzar sem
dar preferéncia

10| M

119

E] alun|plw|N|+= . Acidentes

Res.

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

A sintese dos usuarios contributivos podera ser apresentada em um grafico de
colunas, conforme exemplo a seguir (Figura 13).

Figura 13. Exemplo de janela de foco de Usuario Contributivo

Grupo Usudrios Contributivos (UC)
Janela Foco
Unasieion Comtributivos
J0O

C - Condutor de veiculo leve

M - Condutor de moto

P - Pedestre

O« Concuor de Snbus/van

V- Ocupante de veiculo pesaco
8« Oclista

Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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Para os fatores que agravaram a lesao deve-se associar o usudrio contributivo
(Ucp-AFG) em relacao ao uso de cinto de seguranga ou capacete. Nem sempre
esse usuario é o mesmo que contribuiu para a ocorréncia do acidente (Quadro 9).

Quadro 9. Preenchimento do bloco 3 da planilha do QM

Fatores de Gravidade (FG)

120

Veiculo sem equipamento

de protecdo
Gerenciamento de trauma

Objetos laterais na via

I
U
c
Il
c
=}
80
(]
wv
[

o
Qo

=
=

%)

(%]
[
3
c
L
©
[}
<

Capacete

aln|hlWIN|H

Res. || 5 | 1 3 513|101

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

Com base nas andlises anteriores (fatores/condutas de risco, fatores que agra-
varam a severidade das lesoes, principais grupos de vitimas e usudrios contri-
butivos), temos uma sintese da realidade local. Os fatores e condutas de risco
e os fatores de agravamento das lesdes que serdo trabalhados em cada mu-
nicipio devem ser definidos de acordo com a capacidade de desenvolvimento
de programas e projetos. Na Figura 14 serao apresentados mais exemplos de
definicao de fatores e condutas de risco e de fatores que agravaram as lesoes,
com “janelas de foco”.
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Figura 14. Exemplo da definicao dos fatores e condutas locais
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F1- Velocidade P4- Objetos laterais a via
72- Alcool P1- Cintos de seguranga
F6- Visibilidade PS-Capacete

C2 - Condutor sem habilitagéo
C9- Atitude imprudente do pedestre

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

A andlise conjunta dos principais grupos de vitimas e dos principais usuarios
contributivos para os acidentes pode contribuir para a definicao de priorida-
des de acao no municipio.
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No exemplo a seguir, Figura 15, observa-se, ao cruzar informagoes, que o con-
dutor de veiculo leve, o motociclista e o pedestre sao os principais grupos de
vitimas, mas também os principais grupos que contribuiram para a ocorréncia

dos acidentes.

Figura 15. Exemplo de relacionamento de usudrios contributivos e vitimas

Janela Foco
‘ Usudrlos Contributivos
|700

600 f \ l
ls00 :
!400 \
1300 |
1200 %
l100 ‘
0 _ _ \ Condutor de veiculo leve
L v v
122 - Motociclista
Janela Foco
Grupo de vitimas
50 Pedestre
40

30 -

20

10 ¢

\ P M 3 B Vv o}

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

MULTIPLAS POSSIBILIDADES DE CRUZAMENTO

Além das orientacoes e exemplos anteriores, a Planilha do Quadro Multiplo
Integrado possibilita outros cruzamentos e andlises, como exemplo:

1 - E possivel realizar a andlise por tipo de vitima:

Por exemplo, para conhecer quais fatores e condutas de risco contribuem para a
ocorréncia de mortes de pedestres (atropelamentos), basta obter uma planilha sé
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com esse tipo de acidente (excluindo os demais acidentes analisados) e realizar
andlise semelhante a jd descrita. Possibilita conhecer, ainda, quais os problemas de
infraestrutura identificados nos acidentes envolvendo pedestres.

A mesma andlise pode ser realizada para os acidentes envolvendo motociclistas,

veiculos leves, etc.
2 - E possivel realizar a analise por tipo de fator ou conduta de risco:

Caso o grupo queira sistematizar o niimero de 6bitos relacionados a um determinado
fator ou conduta de risco, velocidade, por exemplo, num determinado periodo, deve
considerar para cdlculo somente os acidentes nos quais tenha sido identificado esse

fator de risco, desconsiderando os demais acidentes onde ele ndo aparega.

O somatério da coluna (velocidade) permite calcular o nimero total de mortos
relacionados a esse fator de risco especifico, bem como calcular ataxa de mortalidade
por cem mil habitantes e a razdo de ébitos por dez mil veiculos relacionados a esse 123

mesmo fator de risco.
3 - E possivel realizar a andlise por tipo de usuario contributivo:

Utilizando a mesma metodologia dos exemplos anteriores é possivel conhecer os
principais fatores e condutas por tipo de usudrio contributivo.

O passo 8 apresenta como produto final a definicao dos Programas Priorita-
rios, a partir da analise dos fatores de risco.

Realizado o preenchimento do Quadro Mltiplo Integrado conforme anterior-
mente descrito, sao produzidos relatérios a serem compartilhados com todo
o Comité Intersetorial, a fim de que os principais fatores de risco orientem a
definicao dos Programas, Projetos e Sistemas Dindmicos de Melhoria Conti-
nua que irdo compor o Plano de A¢des Integradas de Seguranca no Transito

do municipio.

Os Programas Prioritarios serao definidos segundo a ordem de importancia de
cada fator de risco/condicao local de risco/grupo de vitima (Figura 16).
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Figura 16. Fluxograma para a definicao dos principais fatores de risco e grupos de vitimas que

mais contribuiram para os acidentes de transito no municipio

Perfis de Fatores
Principais Locais
de Risco

Perfil de Grupos
Locais de Vitimas

Fatores (e
Condutas) Locais
Chave & Grupos
Locais Chave

Fonte: Cardita e Pietro (2010).

Perfis de Fatores Perfis de Fatores e
Relevantes Locais Condutas Locais
de Risco de Risco

Perfil de Usuario

contributivo para
AFG

Selegdo pre-final

de Fatores (e
Condutas) e
Grupos de Vitimas

AISV (Programas
de Sequranca
Viaria)

Problemas
Culturais Locais

A definicao final dos programas de intervencao do PVT na cidade e os respec-

tivos pesos de cada um serao realizados com base na importancia dos fatores

de risco e grupos de vitimas. A identificacao dos principais fatores-chave de

risco do municipio se da pelo cruzamento dos fatores de risco (FR-EA, FR-PI

e CLR-EA) com os maiores pesos identificados. A decisao final se da pelo so-

matodrio dos pesos, na construcao e visualizagao dos graficos de barras, como

no exemplo a seguir (Figura 17).
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Figura 17. Somatério dos pesos totais dos fatores de risco

Programas de Seguranca Viaria

40

3%

0

' )
Alcool

Velocidade Motociclistas Pedestres

Fonte: Cardita e Pietro (2010).
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UNIDADE 4

ACOES INTEGRADAS DE
SEGURANCA NO TRANSITO

As acoes integradas de seguranca no transito irdo compor o plano de a¢oes
integradas do municipio, sendo organizadas segundo cada um dos programas
de acao definidos pela andlise dos principais fatores de risco do municipio.

Importante - : ~
P A definicGo das intervencoes do plano deve ser baseada em

evidéncias de efetividade da intervencdo para os fatores-chave
de risco locais do municipio. Nesse sentido, todas e quaisquer
acoes de intervengado deverdo ser realizadas a partir das andlises

das informagoes locais e cotejadas com estudos de avaliacdo da

efetividade dessas acoes.

A andlise de fatores-chave de risco locais possibilita a identificacao precisa
de onde, em que grupos de vitimas e quando ocorrem as lesoes graves e as
mortes causadas pelo transito no ambito dos municipios. Além disso, propicia
a identificacao dos principais fatores de risco locais do municipio e auxilia na
definicao dos programas de acao que devem fazer parte do Plano de A¢oes
Integradas do PVT.

Tendo como referencial a Matriz de Haddon e a concep¢ao da Abordagem
da Sadde Publica, discutidas no Médulo 1, é possivel identificar os principais

problemas apresentados e elaborar as a¢oes de intervencao local.

Para a definicao dos Programas prioritarios do plano de acao do municipio
serao considerados os fatores-chave identificados pelo grupo de analise dos
dados. No entanto, pesquisas nacionais ja apontaram, como um dos principais
fatores de risco para os acidentes de transito, a velocidade excessiva ou inade-
quada e a conducgao de veiculos motorizados ap6s consumo de bebida alcodli-
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ca. Esses dois fatores devem ser considerados prioritarios para o conjunto dos
municipios do pais. Somados a esses dois, deverao ser definidos programas de

intervencao para os demais fatores-chave de risco locais do municipio.

Como exemplo pratico, o Guia adotara os Programas de Intervencao “veloci-
dade excessiva e inadequada” e “beber e dirigir” como exemplos, por serem os
dois fatores de risco prioritario do PVT em dmbito nacional.

O Informe Mundial sobre Prevencao das Lesoes Causadas pelo Transito da
Organizacao Mundial da Satude (Peden, WHQO, 2004), orienta os paises sobre
alguns grupos de intervencoes que constituem boas praticas para a reducao
das lesoes e mortes no transito.

Sao elas:

« Reducdo da exposicdo ao risco por meio de politicas de 127

transporte e de uso do solo;

« Desenhar uma rede vidria orientada para a sequranga das
vias e prevengdo das lesoes;

- Intervencoes que possibilitem o ver e o ser visto por todos
os usudtrios das vias;

- Medidas para tornar os veiculos mais sequros;

- Formular e colocar em vigor leis de sequranca no trdnsito,
bem como garantir o cumprimento dessas normas legais e

a penalidade dos infratores;

- Garantir o acesso e a qualidade da atengdo as vitimas apos
uma colisé@o no trdnsito.
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Acoes especificas em cada um desses grupos de
intervengoes estdo descritas no Informe Mundial e em
manuais especificos para cada fator de risco produzido
pela OMS (Peden, WHO, 2004).

ESTRATEGIAS PARA A CONSTRUCAO DO PLANO DE ACOES
INTEGRADAS A PARTIR DOS PROGRAMAS PRIORITARIOS

As agoes do PVT sdo estruturadas com dois focos de atuagao:

O primeiro € voltado para a populacdo total da cidade,
buscando modificar a macrocultura de sequranga no trdnsito no
municipio. Esse foco inclui todas as acoes de infraestrutura ou
engenharia vidria, fiscalizacdo, educagdo e marketing social que

venham a beneficiar ou a atingir todos os usudrios do trdnsito;

O segundo volta-se para grupos especificos da populagéo,
visando interferir na microcultura desses segmentos e agregar
adesdo e apoio ao PVT, enquanto se fortalecem e se ampliam
as agoes que abrangem toda a populacdo. Podem ser alvo
das acoes os grupos populacionais, como a comunidade de
determinada escola publica, categorias profissionais como
motoristas de 6nibus e de tdxi, etc.

As acoes inseridas em cada um dos programas do PVT sao direcionadas para

a mudanca da macrocultura da populagao geral do municipio e as agdes com
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foco na mudancga de microculturas constituem o Sistema Dindmico de Melho-
ria Continua (SDMC) (CARDITA; PIETRO, 2010).

Como exemplo de intervengdo voltada para a microcultura
podem ser organizadas agoes direcionadas para escolas,
entre outros grupos especificos da populacdo. No entanto,

as duas abordagens de intervengdo devem estar articuladas.

PASSO A PASSO DA ELABORACAO DO PLANO DE
ACAO INTEGRADO

O planejamento das acoes e o desenho dos programas de seguranca no transi- 129
to devem se basear em evidéncias e na andlise dos problemas locais, conforme

descrito na unidade anterior.

Para a constru¢ao do Plano de A¢ao é necessario definir os Programas, os Pro-
jetos e as Agoes. A seguir sao apresentadas as definicoes.

PROGRAMAS: relacionados aos fatores de risco apontados como prioritarios
pelo relatério da Comissao de Dados. Exemplo: gerenciamento de velocidade,
dirigir sob a influéncia de bebida alcodlica, respeito ao pedestre, conduta ina-
dequada de motociclistas.

PROJETOS: relacionados a cada um dos programas. Cada programa pode ter
varios projetos. Exemplos de projetos relacionados ao Programa de Gerencia-
mento de Velocidade:

- Projeto de Fiscalizacao;
- Projeto de Educagdo;
- Projeto de Engenharia;

- Projetos especiais.
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ACOES: cada projeto pode ter, por sua vez, vérias intervencdes/ agoes:
O Projeto de fiscalizacao de velocidade pode conter as seguintes acoes:
- implantacdo de radares méveis,
- implantacdo de radares estdticos.
O Projeto de Educagao pode conter as seguintes agoes:
- blitze educativas;
- palestra em centro de formagdo de condutores;
- intervencdo artistica em ponto estratégico da cidade.

A seguir serao detalhados cada um dos passos da elaboracao do Plano de Acao.

130 ~
PASSO 1 - DEFINICAO DE UM PROGRAMA

O primeiro passo é definir o nome do Programa, seu objetivo, o indicador
intermediario de seguranca viaria e sua meta, o indicador final de seguranca
vidria e sua meta, o coordenador/responsavel, nominar as instituicoes parcei-
ras do Programa e as Secretarias ou 6rgaos municipais envolvidos com as suas
acoes. A Figura 18 mostra a matriz de definicao dos programas e o contetdo
que deve conter.
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Figura 18. Matriz de definicao de um Programa

Objetivo

Nome do Programa

Indicador Intermediariode Seguranga
Viaria

Indicador Final de Seguranga Viaria

Coor dor/ Responsavel

Parcerias

Setor Piblico -

Secretarias envolvidas Slides (gr‘éficos) de suporte
(analise de AFG)

Setor Privado

Sociedade Civil

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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Veja a seguir um exemplo preenchido do municipio de Campo Grande (Figura 20).

Figura 19. Exemplo de definicao de um Programa do municipio de Campo Grande-MS

Programa Velocidade Segura

Objetivo ReduZir ondmero o2 acitenes 3t3ls @ momos relacionados 20 excesso o2 welosidade no municblo o2
Campo Grande MS pelo menos 10% relsthamente 30 ano ameerior, 2013

indicador Cuftural de Seguranga Viaria Meata 0 indgicador Final de Seguranga Viaria

>
NOmero de velouios (por 10.000 v) fiagragos com

veloTicade aTima 4o parmittio pes
equipamamos elerdnicos fos
Poratels 2s8%icos Indcaca apds S mesas 2014

NOmero ge acidenes fa%ais relaconados com
SXTe330 Ce waioT icace
NOmMero e moros relacionados com weloodade

Coordenador / Responsavel Fiscal de trinsito X & Policial ds trénsito Y ]

Parcarizs Secretariss envolvidas Dados 0@ suports (andlise de AFG)

Sstor Publico

Agetran
sstor Privado Eptran™M Tabala anslise de AFOQ

Sociedade Civil

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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A seguir pode ser observada uma planilha resumo de como se deve sistema-

tizar a relacao dos programas do Plano de A¢ao do municipio (Quadro 10).

Quadro 10. Modelo de matriz resumo do plano de acoes Integradas

SCo

Velocidade

Motociclista

PROGRAMA

Gerenciamento
de Velocidade

Alcool e Direcao

Programa
Motociclista

Porcentagem de
veiculos flagrados
com velocidade
acima do permitido

Porcentagem de
autuacoes (relativas
a0 alcool) de
condutores nas
blitze

Porcentagem de
motociclistas
autuados

IFSV2

indice de acidentes fatais
e graves por dez mil
veiculos relacionado ao
excesso de velocidade

indice de acidentes fatais
e graves por dez mil
veiculos ocasionados por
associacao de alcool e
direcao

Indice de acidentes
fatais e graves por dez
mil veiculos envolvendo
motociclistas

Fonte: Adaptada pela Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

Alguns conceitos importantes para o correto preenchimento do modelo de

definicao do Programa sao:

1. Indicador final de segurancga viaria: sio os que mensuram os eventos

finais, como acidentes, feridos graves e mortos no transito.

Sao utilizados para avaliar a situacao de seguranga no transito em uma regiao. Como

exemplos desses indicadores podem ser citados os seguintes tipos de indicadores:

a) Indicadores de frequéncia absoluta — nimero de feridos graves,

nimero de mortos, niimero de acidentes com vitimas fatais ou com vi-

timas graves; nimero de 6bitos devido ao fator de risco velocidade; etc.

Indicadores de frequéncia relativa — taxa de mortalidade por cem

mil habitantes, razao de mortalidade por dez mil veiculos, etc.
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2. Indicador intermediario de seguranca no transito ou “indicadores de
desempenho de seguranca: sao usados para medir mudangas no desempenho
de seguranca e para compreender os processos que levam aos acidentes, feridos
e mortos no transito”. Em geral, estao relacionados ao comportamento dos usu-

arios, seguranca dos veiculos e das vias de transito (WHO, 2010, p. 144).

Sao exemplos de indicadores intermediarios: percentual de moto-
ristas com alcoolemia positiva parados numa blitz, percentual de veicu-
los com excesso de velocidade quinhentos metros ap6s um radar, per-
centual de condutores que utilizam o cinto de seguranca, percentual de
motociclistas que utilizam o capacete, etc.

A definicdo de metas quantitativas vidveis e realistas
para as intervencoes e para os indicadores intermedidrios
e finais é fundamental. Estudos cientificos mostram 133

que paises que estabeleceram metas quantitativas
apresentaram um desempenho melhor do que os que
ndo definiram (WHO, 2010).

Um aspecto essencial do Programa é ter um coordenador Importante
e responsavel pela conducdo das acoes. Quando ndo se tem

um responsavel ou, pelo contrdrio, sdo vdrios coordenadores,

ninguém assume a conducdo do processo de forma global,

acompanhando todos os passos do programa e identificando
nés criticos que precisam de decisGo imediata e corre¢do de

rumos, sob pena do ndo cumprimento da meta pactuada.

PASSO 2 - DEFINICAO DOS PROJETOS DE INTERVENCAO

A partir da definicao do Programa, do seu objetivo, dos indicadores e das
metas, o proximo passo é a definicao dos projetos de interven¢ao. Como um
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fator de risco pode estar associado a diversas causas, é necessario pensar em
um conjunto de a¢des que possam contribuir positivamente na redugao, no
controle e na prevencao desse fator de risco. Nesse sentido, todo programa
serd constituido por um conjunto de projetos especificos e interligados, que
vao promover o alcance das metas estabelecidas para cada um.

Os projetos sdo cateqgorizados de acordo com o0s
seguintes tipos de intervengoes: educagdo, engenharia de
trdfeqo, fiscalizagdo e projetos especiais, este tltimo com
0 propésito de inserir as acoes que ndo estao diretamente
relacionadas com as dos grupos anteriores.

134

As Figuras 20 e 21 apresentam uma matriz de construcao dos projetos de interven-
¢ao nas categorias de fiscalizacao, engenharia de seguranca de transito e educacao.

Figura 20. Matriz de definicao dos projetos

Nome do Programa

Projetos Integrados

Nome do Projeto Coordenador Peso

Educagao

Nome do Projeto Coordenador

Engenharia

Fonte: Adaptada pela Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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Figura 21. Matriz de definicao dos projetos

Nome do Programa

Projetos Integrados

Fonte: Adaptada pela Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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Na sequéncia, devem ser seguidas as seguintes etapas:

1. Defini¢cao dos pesos dos Programas, Projetos e SDMC: conforme reco-
mendagao do Ministério da Salde, o gerenciamento da velocidade e a associa-
¢ao alcool e direcao serao dois programas prioritarios a serem desenvolvidos em
todas as cidades. Além desses, cada municipio podera priorizar outros progra-
mas a partir da identificacao de fatores de risco ou condutas inadequadas locais.
A equipe de gestao dos dados devera analisar as informagdes locais e decidir
qual fator de risco recebera mais atencao e, consequentemente, mais investi-
mento em agoes que sejam capazes de impactar positivamente na redugao dos
acidentes de transito associados a essas causas. A esse percentual ou carga de
esforcos atribuidos aos programas, projetos e ao SDMC denominamos de peso.

Devemos observar o seguinte:

« Os pesos ou percentuais de esforco de todos os programas a

serem desenvolvidos por um municipio deverco somar 100%;
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- Os pesos do conjunto dos projetos de cada programa
deverdo somar 100%;

- Os pesos das acoes especificas que compoem cada projeto
deverdo somar 100%;

- O peso das agoes que compoem o SDMC deverd ser iqual
ao seu percentual atribuido em cada programa.

Esses pesos sdo baseados nos sequintes critérios:
estudos de avaliacdo de intervencoes ou tecnologias
136 que mostraram evidéncias do impacto desse grupo de
intervencoes na mudanca da cultura de sequranga vidria

e no impacto nos indicadores finais de sequranca vidria.

O Quadro 11 apresenta um modelo que deve ser utilizado para a definicao dos
programas e projetos e os respectivos pesos.
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Quadro 11. Modelo de planilha de definicao dos programas, projetos, indica-
dor intermediario e final de seguranca vidria para cada programa e os respec-
tivos pesos dos programas e projetos

Programa Indicador Indicador Final de Projetos
Intermediario de | Seguranca Viaria
Seguranca Viaria

1 - Gerenciamento de | Porcentagem Indice de acidentes fatais | 1. Educagao
Velocidade (35%) de veiculos e graves por dez mil
flagrados com veiculos relacionados ao
velocidade acima | excesso de velocidade 2. Engenharia
do permitido

3. Fiscalizacdao

4. Projetos
Especiais

5.SDMC

2 - Alcool e Diregao Porcentagem Indice de acidentes fatais | 1. Educagao 137
(35%) de autuacoes e graves por dez mil

(relativas ao veiculos ocasionados por

alcool) de associacao de alcool e 2. Fiscalizacao

condutores nas direcao

blitze

3. Projetos
Especiais

4. SDMC

3 - Motociclista Porcentagem de indice de acidentes 1. Educacao

(30%) motociclistas fatais e graves por dez
autuados mil veiculos envolvendo
motociclistas. 2. Engenharia 20%
4. Projetos 10%
especiais

Fonte: Adaptada pela Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.



Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Metodologia do Programa Vida no Trdnsito

PASSO 3 - DEFINIR PLANILHA DAS ACOES DOS PROJETOS
DENTRO DO PLANO DE ACOES INTEGRADAS DO PVT

Considerando a complexidade do sistema vidrio e as mais variadas necessi-
dades de intervencao para promocao desse ambiente mais seguro, o Comité
Municipal do PVT, de posse das andlises dos dados locais, devera elaborar o
quadro de a¢oes especificas voltadas para atingir as metas de cada Programa
e Projeto do Plano de A¢des integradas.

O quadro a seguir é um exemplo de como definir as acoes de cada projeto
em um programa de acao. Nesse exemplo, foram priorizados trés programas:
“Gerenciamento de Velocidade”, “Alcool e Direcio” e um programa especifico
para o grupo de vitima motociclista, identificado como o mais vulneravel no
municipio (Quadro 12).

138

Em seguida, sdo detalhadas as a¢cdes em cada projeto e definida uma meta
quantitativa para cada agao, bem como os responsaveis (a instituicao e a pes-
soa) e os parceiros publicos e privados que participarao da acao.

O Quadro 12 apresenta um exemplo de planilha do Plano de Acoes Integradas
do municipio de Campo Grande-MS.

Esta planilha deve ser produzida para cada um dos
Projetos (Educacdo, Fiscalizacdo, Velocidade e Projetos
Especiais), em cada Programa de Agéo.
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Quadro 12. Modelo de planilha para especificacao das agoes dentro de cada

programa e projeto

Programa 1

Objetivo

Publico-alvo

Projeto 1.
Educacao

Gerenciamento de Velocidade

reduzir os indices de acidentes graves
e fatais relacionados ao excesso de
velocidade no municipio de Campo
Grande-MS.

condutores de veiculos.

Atividade

Meta

Responsaveis

Parceiras

Projeto 2.
Engenharia

1.1- Realizar oficinas de sensibilizacao
sobre os fatores de risco Velocidade
para motociclistas, ciclistas e
motoristas em geral;

1.2- Promover comportamentos
proativos no transito utilizando
diversas midias, como: spots, videos,
outdoors, busdoors, entrevistas em
radio e TV, materiais impresso, blitze
educativas, etc.

1.3- Fortalecer as parcerias com as
escolas, igrejas, empresas, sociedade
civil para facilitar as abordagens junto
a essas populacdes/grupos de risco e a
promogao de uma cultura avancada de
seguranca viaria.

1.4-Treinamentos com jornalistas:
estar em constante contato com os
jornalistas para utilizar todas as midias
disponiveis e aproveitar também

a midia que procura noticia. Todas

as agOes nessa area sao facilmente
assimiladas por eles para divulgacao
para a sociedade.

Atividade

Realizar 3 oficinas
no trimestre

Produzir uma
campanha

Adesao de 10
escolas, 5 igrejas,
3 empresas e 4
ONGS

Treinamento de 5
PGEUNES

Nome das
Instituicoes

Responsaveis

Nome das
Instituicoes

Parceiras

2.1- Implantacao e revitalizacao dos
semaforos, melhoria da sinalizagao
horizontal e vertical;

2.2- Organizagao das vias por meio

de mudanga de fluxos, instalacao de
lombadas, quebra-molas, iluminagao
das vias, construcao de ciclovias, etc.

Revitalizacao de
20 seméaforos

Instalagao de
30 lombadas e
iluminagao de
50km de vias

Nome das
Instituicoes

Nome das
Instituicoes

Continua
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Continuacao

Projeto 3.
Fiscalizacao

Atividade

Responsaveis

Parceiras

Projeto 4.
Projetos
especiais

3- Realizar blitz repressiva;

3.1- Realizar blitz de carater preventivo
e de impacto de presenca;

3.2- Adquirir insumos de controle de
velocidade (radares méveis)

3.3- Instalar controladores de
velocidade eletronico;

3.4- Aumentar o efetivo de pessoal
de fiscais de transito, entre outros
profissionais da Agéncia Municipal de
Transito;

3.5- Instalar radares para avanco de
sinal;

3.6- Aumento do quadro de fiscais de
transito da AGETRAN em 200%;

3.7- Aquisi¢do de carros e motos, em
150% para o setor de fiscalizagao.

Atividade

Realizar 21 blitz

Aquisicao de 5
radares

Instalacao de 5
radares

Contratar 10

agentes de
transito

Instalar 5 radares

Aumento de 10
agentes

Aquisicao de 20
motos

Nome das
Instituicoes

Responsaveis

Nome das
Instituicoes

Parceiras

4.3- Legislacao: estudo, aprovacao

e colocagao em pratica de um novo
regulamento para taxi, moto-taxi,
transporte escolar, transporte de cargas,
cacambas para melhorar e readequar

0 servico prestado as novas legislacoes
e evitar as distor¢oes encontradas no
municipio de Campo Grande;

4.4- Marketing Social: retomar as
campanhas educativas em conjunto
com a implantacao de uma sinalizagao
refletiva, que proporciona mais
visibilidade e seguranca para o transito
de veiculos e pedestres.

Aprovacao

da lei de
regulamentacao
de taxi e moto-
taxi

Realizar uma
campanha

Nome das
Instituicoes

Nome das
Instituicoes

Programa 2

Alcool e Direcao

Objetivo

reduzir os indices de acidentes graves
e fatais relacionados ao excesso de
velocidade no municipio de Campo
Grande-MS.

Publico- alvo

condutores das vias.

Continua
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Continuacao

Projeto 1.
Educacao

Projeto 2.
Fiscalizacao

Continua

Atividade

1.1- Oficinas de sensibilizacao em
empresas, escolas e universidades
sobre os riscos de beber e dirigir

e a importancia da ado¢ao de um
comportamento proativo no transito;

1.2- Promover comportamentos
proativos no transito utilizando
diversas midias, como: spots, videos,
outdoors, busdoors, entrevistas em
radio e TV, materiais impresso, blitze
educativas, etc.

- campanha de midia com foco no
comportamento de beber e dirigir;

- Abordagens noturnas junto aos bares
e festas populares;

1.3- Fortalecer as parcerias com as
escolas, igrejas, empresas e sociedade
civil para facilitar as abordagens junto
a essas populagées/grupos de risco e a
promocao de uma cultura avancada de
seguranca viaria;

Atividade

2.1- Realizar Blitz repressiva;

2.2- Realizar blitz de carater preventivo
e de impacto de presenca.

Responsaveis

Realizar 3 oficinas | Nome das
no trimestre Instituicoes

Produzir uma
campanha

Realizagoes de 8
acoes educativas
nos bares

Adesao de 10
escolas, 5 igrejas,
3 empresas e 4
ONGS

Responsaveis

Realizacao de 8 Nome das
blitz repressivas Instituicoes

Parceiras

Nome das
Instituicoes

Parceiras

Nome das
Instituicoes
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Projeto 3.
Projetos
especiais

Atividade

Meta

Responsaveis

Parceiras

3.1- Realizar pesquisas locais para
identificar a cultura das microrregioes
relacionadas ao conceito de beber e dirigir;

3.2- Andlise continua dos dados para
identificacao dos fatores-chave/grupos-
chave locais de risco associados aos
acidentes graves e fatais decorrentes do
comportamento de beber e dirigir;

3.3- Eventos em dias assinalados
(aniversario da cidade, memoria das
vitimas: programar blitz e outras
atividades para chamar a aten¢ao

da populagdo em todas as datas
comemorativas, para utilizar o meio
para divulgar a campanha educativa e
aumentar a sensibilizacao da populagdo
para o respeito a sinalizagdo implantada;

3.4- Monitoramento: fazer o
monitoramento das medidas de
engenharia de trafego adotadas nos
pontos criticos para verificar a eficicia do
tratamento dado.

Realizagao de 1
pesquisa

Uma andlise no
trimestre

Realizar 12 acoes
integradas em
vias e pracas da
cidade

Realizar
relatorios de
monitoramento
do trimestre

Nome das
Instituicoes

Nome das
Instituicoes

Programa 3

Motociclista

Objetivo

Reduzir os indices de acidentes graves
e fatais envolvendo motociclistas no
municipio de Campo Grande-MS.

Publico-alvo

Projeto 1.
Educacao

Motociclistas

Atividade

Meta

Responsaveis

Parceiras

11- Realizar oficinas de sensibilizagao
sobre os fatores/grupos de risco
motociclistas,

1.2- Promover comportamentos proativos
no transito utilizando diversas midias,
como: spots, videos, outdoors, busdoors,
confeccao de adesivos, entrevistas em
radio e TV, materiais impresso, blitze
educativas voltados para os motociclistas,
etc,;

1.3- Fortalecer as parcerias com as escolas,
igrejas, empresas e sociedade civil para
facilitar as abordagens educativas junto

a essas populagoes/grupos de risco e a
promogao de uma cultura avancada de
seguranca viaria.

Realizacao de 3
oficinas

Producao de 1
campanha

Adesao de 10
escolas, 5 igrejas,
3 empresas e 4
ONGS

Nome das
Instituicoes

Nome das
Instituicoes

Continua
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Conclusao

Projeto 2.
Engenharia

Projeto 3.
Fiscalizacao

Projeto .
Projetos
especiais

Atividade

2.1- Realizar Blitz repressiva;

2.2- Realizar blitz de carater preventivo e
de impacto de presenca;

2.3- Adquirir insumos de controle de
velocidade (radares moveis);

2.4~ Instalar controladores de velocidade
eletrdnico;

2.5- Aumentar o efetivo de pessoal
de fiscais de transito, entre outros
profissionais da Agéncia Municipal de
Transito;

2.6- Instalar radares para avango de sinal.

Atividade

3.1- Implantagdo e revitalizacao dos
semaforos, melhoria da sinalizacao
horizontal e vertical;

3.2- Organizagao das vias por meio de
mudanca de faixa de mao, instalagao de
lombadas, quebra-molas, iluminag3o das
vias, etc.

Atividade

4.1- Realizar pesquisas locais para
identificar a cultura das microtregioes
relacionadas aos acidentes fatais e graves
envolvendo motociclistas;

4.2- Analise continua dos dados para
identificacdo dos fatores-chave/grupos-
chave locais de risco associados aos
acidentes graves e fatais envolvendo
motociclistas.

Realizacao de 8
blitz repressivas

Aquisicao de 5
radares

Instalacao de 5
radares

Contratar 10
agentes de
transito

Instalar 5 radares

Instalacao de 5
radares

Instalacao de 20
quebra-molas

e iluminagao de
20km de vias

Realizar 1
pesquisa

Produzir 1
relatério técnico
sobre fatores de
riscos e grupo de
vitimas

Fonte: Adaptada pela Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

Responsaveis

Nome das
Instituicoes

Responsaveis

Nome das
Instituicoes

Responsaveis

Nome das
Instituicoes

Parceiras

Nome das
Instituicoes

Parceiras

Nome das
Instituicoes

Parceiras

Nome das
Instituicoes
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Sistemas Dinimicos de Melhoria Continua

No Plano de A¢des Integradas de Seguranca Viaria do municipio, as interven-
¢oes voltadas para a mudanca de microculturas, denominado de Sistemas Di-
namicos de Melhoria Continua (SDMC), possibilitam inserir, de modo rapido e
com baixo custo, o PVT na cidade, focando em grupos especificos: motoristas
de taxi, motoristas de 6nibus, escolas publicas (alunos, professores, direcao e
pais), entre outros exemplos de grupos populacionais. Um exemplo concreto
implantado em um municipio brasileiro é o Taxi Seguro, Escola Segura.

Referéncias

CARDITA, J; PIETRO, C. Estratégia de Proatividade e Parceria: um modelo
de participacao comunitaria para abordar seguranca no transito.
Switzerland: Global Road Safety Partnership, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Sistemas de dados: um manual
de seguranca viaria para gestores e profissionais da area. Brasilia-DF:
OPAS, 2012.

PEDEN, M. M.; WHO, World report on road traffic injury prevention.
Geneva: World Health Organization, 2004. v. xv, 217 p.



UNIDADE 5

MONITORAMENTO
DAS ACOES

Esta Unidade tem como objetivo apresentar o processo de monitoramento
do PVT, fundamental para medir o desempenho de cada um dos programas
e, dentro deles, das intervencoes que compoem cada um dos projetos de in-
tervencao: Educacao, Fiscalizagao, Engenharia e Projetos Especiais, além das
acoes dos Sistemas Dindmicos de Melhoria Continua (SDMC).

Monitorar o cumprimento das metas trimestrais e
anuais de cada intervengdo possibilita identificar os nés
criticos dos programas e projetos, avaliar avangos e até
mesmo reavaliar as metas inicialmente propostas, a fim
de reorientar a execugdo do Plano de Ag¢do Estratégico
Municipal do PVT.

O quadro de descricao dos programas e projetos é o ponto de partida do mo-
nitoramento. Nesse quadro, a Comissao Intersetorial do PVT tem toda a des-
cricao dos projetos de cada Programa: nome do projeto, objetivo, publico-alvo,
meta, coordenador/responsavel, parcerias, instituicoes envolvidas, fatores de
risco/grupos de vitimas mais expostos a riscos de acidentes de transito, vinculo
com qual programa do plano de acao, estrutura e metodologia do projeto. Além
disso, apresenta, no quadro, o percentual de cumprimento da meta do projeto
preenchido no processo de monitoramento (CARDITA; PIETRO, 2010).

O Plano de Acoes Integradas de Seguranca no Transito do PVT, discutido no
modulo anterior, foi realizado conforme os seguintes passos:

1. Descricao dos programas e projetos seguindo modelo apresentado nas Fi-
guras 22 e 23;

145
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Figura 22. Quadro de descricao dos programas e projetos

Nome do Projeto

Grupo

Objetivo

Publico-alvo
Meta 2014 Realizado (%)

Coordenador | Responsavel

Fatores | Condutas Slides (grificos) de

Parcerias U os (d Integrado Lincado
i = I Usuarios (de risco = com suporte (anilise de
alvo) AFG)

S. Publico
S. Privado

Soc. Civil

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

Figura 23. Modelo de preenchimento da descricao de um projeto do Plano de Acao Integrado

do PVT

Nome do Projeto

| Grupo |

" Nome do Projeto ] ‘)}i

( Grupo: )

Estrutura do
Projeto

Netodclogia
do Trabatho

Outras

Informagoes

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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2. Definicao do peso de cada grupo de projetos (exemplo: relativos a Edu-
cacao, Engenharia, Fiscalizagao, Especiais) e cada SDMC (Sistema Dinamico
de Melhoria Continua). O somatério desses pesos no interior do respectivo
programa devera ser igual 2 100% (Quadro 13);

Quadro 13. Modelo de planilha de definicao dos programas, projetos, indica-
dor intermediario e final de seguranca vidria para cada programa e os respec-
tivos pesos dos programas e projetos

Indicador Intermediario | Indicador Final de

" 1. Educacao
Indice de acidentes
fatais e graves por 2. Engenharia
. Porcentagem de veiculos dez mil veiculos
de Velocidade flagrados com velocidade relacionados 3. Fiscalizacio
(50%) acima da permitida ao excesso de
velocidade. 4. Projetos Especiais

1- Gerenciamento

5.SDMC

indice de acidentes 1. Educacao
a fatais e graves por
2- Alcool e Porcentagem de autuagoes dez mil veiculos 2. Fiscalizacao
Direcio (50%) (relativas ao alcool) de ocasionados por
condutores nas blitze. associacao de alcool 3. Projetos Especiais
e diregao.

4. SDMC

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

3. Defini¢ao do peso de cada agao (no interior de cada grupo de projetos). O
somatério desses pesos devera ser igual ao peso total anteriormente definido
para o respectivo grupo de projetos;

4. Definicao do peso de cada SDMC (no interior do Grupo de SDMC). O
somatorio desses pesos devera ser igual ao peso total anteriormente definido
para o Grupo de SDMC;

5. No Quadro Geral de Programas, cada Coordenador de Programa especificou
sua respectiva formula de calculo de performance na célula total de perfor-
mance (seguinte a coluna de dezembro), a qual devera reproduzir exatamente
o que foi definido nos pontos 1, 2 e 3 descritos anteriormente.
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O monitoramento deve ser realizado e coordenado pela Comissao Interse-
torial de gestao do PVT no municipio e executado com frequéncia mensal,
trimestral e anual.

O Quadro Geral de Performance é uma das principais ferramentas de moni-
toramento e avaliacao do Programa Vida no Transito. Inicia-se pela definicao
do nimero e do nome de cada programa que o municipio esta desenvolvendo,
fruto do Plano de Acao Integrado (Quadro 14).

Cada um desses programas foi previamente subdividido em grupos de proje-
tos de Educacao, Engenharia, Fiscalizagao e Especiais, tendo sido atribuido a
cada um deles um peso especifico (%), com total de cada programa igual a
100%. Em cada um desses Programas especificam-se as metas respectivas em
termos de Acidentes Fatais (AF) e Mortos (M) em trinta dias.

148 Quadro 14: Quadro Geral de performance dos programas, projetos e SDMC
Programa | o
M
Pogiama 2 A
Ll
PROGRAMAS
Pograma d A
L
Piogiama & A
]

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.
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Em cada um dos grupos de projetos (exemplo: Fiscalizagao) dentro de cada
programa sao inseridos, entao, todas as respectivas acoes (e suas metas). Al-
guns desses projetos serdo comuns e estarao, portanto, incluidos em varios
programas, tendo sido concebidos como vinculados (exemplo: Educagao e
Fiscalizagao), devendo tal fato ser referido na célula respectiva. O mesmo mo-
delo deve ser seguido para cada um dos SDMC.

Mensalmente, quinze dias apés o encerramento de cada més anterior, deve
ser preenchido, por cada Coordenador de Projeto, o quantitativo realizado no
més anterior. Finalmente, em cada Grupo de Projetos do Quadro Geral, defi-
nir-se-a o peso (a importancia) de cada um deles (%) no interior desse grupo,
o que deve totalizar 100%. O Quadro 15 mostra um modelo de Quadro Geral

de Performance.

Quadro 15. Quadro Geral de Perfomance do Projeto Fiscalizacao (PVT) 149

GRUPO DF L i AL PERCENTUAL L
: - -
FROKTOS Sub-Projetos AR o e ncAalzADO  x)

Pasoiad Toend

M M Ao Ge Ou New Dwr Tow

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

O Quadro 16 mostra um exemplo de Quadro Geral de Performance do Progra-
ma Velocidade do municipio de Campo Grande-MS.
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No Grupo de Sistemas Dindmicos de Melhoria Continua (SDMC) no Quadro
Ceral serao incluidos todos os SDMC, integrados/inter-relacionados com cada
Programa e ja identificados em etapas prévias.

A coluna final de cada Grupo de Projetos ou do Grupo de SDMC devera mos-
trar a performance ponderada final do respectivo Grupo, como, por exemplo,
o de Fiscalizacao.

Para obtencao da performance ponderada de cada programa, o respectivo
Coordenador devera especificar, no grupo de programas do Quadro Geral, em
seu programa especifico, na area “Projetos e SDMC”, os respectivos projetos
e SDMC integrados, assinalando, em cada um, o respectivo peso (a importan-
cia), descrito em percentual (%). A soma desses percentuais de cada projeto
mais os SDMC em um determinado programa devem somar 100%.

O Quadro Geral deve ser atualizado mensalmente com os dados de cumpri-
mento das metas mensais planejadas para cada projeto e SDMC.

Importante Para os projetos e SDMC: mensalmente, quinze dias apés o

encerramento do més anterior, o coordenador de Projeto deve

preencher o quantitativo realizado no més anterior, de forma

que, ao final do trimestre e do ano, se tenham os dados de
todos os meses.

O Coordenador de cada Programa devera observar, relativamente a cada um
dos respectivos projetos, mensalmente, trimestralmente e anualmente, as se-

guintes células da planilha do Quadro Geral de Performance:
Total = indicando o acumulado realizado desde janeiro;
Percentual = indicando a relagao entre o total e a respectiva meta;

O mesmo Coordenador deverd avaliar se o percentual atingido no acumulado

é aceitavel, levando-se em conta o periodo monitorado.

O Coordenador de cada programa deverd, mensalmente, analisar a célula total, que

representa o valor acumulado desde janeiro, e comparar esses dados com a res-
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pectiva meta definida no Plano de A¢3o Integrada. Deve-se também comparar os
resultados acumulados do programa com o nimero de Feridos Graves e Mortos em
trinta dias no mesmo periodo. A partir desses resultados, é possivel analisar a perfor-
mance do programa em termos de cumprimento da meta e do alcance das metas de
reducdo de mortos e feridos graves, tendo como parametro as metas anuais.

Trimestralmente, devera realizar as mesmas tarefas, mas com uma analise mais
abrangente e critica na comparacao de performance do programa (Projetos e
SDMC integrados) e as metas anuais do programa em relacao ao nimero de
acidentes fatais e mortos em trinta dias.

NOS CRITICOS E REPROGRAMACAO DAS ACOES
DOS PROJETOS

153

O quadro geral de performance deve ser mensalmente analisados por cada
Coordenador de Programa.

O percentual de performance do programa (incluindo todos os seus projetos e
0 SDMC e respectivos pesos no interior do programa) é calculado da seguinte
forma: o valor total acumulado em doze meses, dividido pelo valor da meta em
doze meses multiplicado por cem. Esse resultado deve ser colocado na coluna

denominada “Percentual realizado”.

A partir do calculo dos percentuais realizados de cada subprojeto em um gru-
po de projetos (como, por exemplo, o de fiscalizacao) deve ser feita uma ana-
lise que englobe duas dimensoes:

« O percentual realizado é aceitdvel?

« O percentual realizado deve ser comparado ao mdximo
esperado de numero de acidentes fatais e numero de
mortos em trinta dias (indicadores finais de sequranca
no trdnsito do PVT), caso as metas mensais e trimestrais

desses indicadores fossem atingidas.
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Caso o percentual realizado das a¢des de cada projeto nao for proximo a 100%
e caso o nimero de acidentes fatais e de mortos em trinta dias for superior ao
esperado, torna-se necessario realizar uma reprogramacao de cada subprojeto
de um determinado programa visando melhorar a efetividade do programa.

Essa reprogramacao deve ser realizada levando-se em conta os seguintes des-
dobramentos:

Resolucdo de nés criticos mais relevantes identificados na

execucdo das intervengoes dos subprojetos;

Priorizar os subprojetos e projetos de mais peso (no interior
do programa);

Rever os valores das metas;

154

Inserir novos subprojetos de intervengdo de acordo com as mais

recentes andlises de acidentes fatais e graves.

O processo de monitoramento dos Projetos de Engenharia, Fiscalizacao e
Educacao de cada programa deve ser realizado pelo Coordenador do respecti-
vo programa. No entanto, o Coordenador deve ter a colaboragao de um sub-
coordenador especializado em cada uma dessas areas, de forma a possibilitar
uma visao técnico-especializada na avaliagao de performance de cada agao
dentro do grupo de projetos de cada programa do PVT. O mesmo se aplica ao
grupo de projetos especiais, que deve ter um subcoordenador especialista na
area técnica da qual as agdes de intervencgao fazem parte.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES FINAIS DE
SEGURANCA VIARIA

Para sumarizar o monitoramento mensal, trimestral e anual dos programas, pro-
jetos e agoes do plano integrado é necessario construir os indicadores-sintese a
serem apresentados aos gestores sobre o desempenho do Programa Vida no Tran-
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sito no municipio e os impactos das a¢oes na reducao dos mortos e feridos graves.

O primeiro passo é disponibilizar os dados de populacao, frota de veiculos e
nimero de acidentes, conforme mostra o Quadro 17. Esses dados sao obtidos
de outros 6rgaos, como o IBGE e o Denatran, e do processo de qualificacao,
integracao e andlise de dados que a Comissao de Gestao de Dados produziu.

Quadro 17. Dados sobre populagao, frota de veiculos e acidentes, municipio X, ano X

Ao |Total fFomte 0
Frota de veiculos motorizados | | DENATRAN/DETRAN

[addentesfaas || 80/Polciade TranstGrupo deandlise6D_|
[Acéentesgmes || Go/PolkiaceTait/Gupodeaniive |
o deackentescomvitimss | [60jpoliciaceTamso |
Mo deaddentes | | oeteanyporcaderamic |

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande. 155

O Quadro 18 mostra os indicadores de desempenho do PVT no cumprimento
das metas de programas e projetos por trimestre e anualmente.

Quadro 18. Percentual de cumprimento das metas dos programas e projetos,
municipio X, ano X

Item
Jan a Dez
Periodo
Resultados
Estimados
Resultados
Reais

e ||| ||
- Indicador Final (%) / Produtividade (%)

Velocidade

Continua
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Conclusao

Item
Jan a Dez
Periodo
Motociclistas
Alcool

Projetos Produtividade (%)

"SI N I
Especiais
Engenharia

156 Grupos de
Sistemas

Dinamicos

Quantidade
De Melhoria

Continua

(SDMC

)

Setor Publico
Setor Privado

Fonte: Adaptada da Comissao Interssetorial PVT Campo Grande.

O Quadro 19 mostra os resultados dos indicadores finais de seguranga no
transito no municipio nos anos anteriores e no ano em que se estd avaliando
o desempenho do PVT. Com base nesse quadro, a comissao intersetorial e os
gestores da sadde e do transito, bem como a comunidade e a midia, podem
acompanhar a evolug¢ao do Programa Vida no Transito.
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Quadro 19. Indicadores finais de seguranca no transito, municipio X, ano X

Mortes 30 D

Mortos 30 D /
100.000 hab.
Mortos 30 D /
10.000 veiculos
Feridos Graves
30D

Feridos Graves
30 D /100.000
hab.

Feridos Graves
30 D /10.000
veiculos

Mortos 30 D +
Feridos Graves
30 D /100 mil
hab.

Mortos 30 D +
Feridos Graves
30 D /100 mil
veiculos

SIHBD
(Internacoes
Hospitalares)

Custos
Socioeconémicos
(CSE)
SIHBD = Niimero de dias por ano de leitos hospitalares ocupados por mortos e feridos graves.

Fonte: SIH-BPTRAN, DPREF, SIATE, SMS. Comissao de Gestao de Dados do municipio.

Indicadores de
Seguranc¢a no 2010 2013 | Meta
transito 2014
Trim. 1 Trim. 2 Trim.3 | Trim. 4
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REPROGRAMACAO ANUAL DO PVT: RENOVACAO,
EXPANSAO E SUSTENTABILIDADE.

A caracteristica mais relevante da metodologia do PVT é ser um processo de
melhoria continua a partir do aprendizado com a execu¢ao do Programa em
cada cultura local de seguranca no transito. Apés cada monitoramento anual,
devem-se analisar os avancos, os nés criticos e é preciso que se proceda a uma
reprogramacao do plano de a¢oes integradas, de forma que o PVT siga dando
continuos pequenos passos de inovacao. Tais passos devem ser previamente
analisados, de maneira cuidadosa, quanto a suas possibilidades de sucesso no
admbito de culturas de seguranca nas quais esta sendo executado. Dessa for-
ma, é possivel garantir uma trajetéria ascendente do Programa, bem como a
manutencao da motivacao da Comissao Intersetorial e de todos os envolvidos
na implementacao do PVT.
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O aumento continuado da motivagcao dos membros da Comissao Intersetorial
é 0 modo mais seguro de sustentabilidade do Programa no municipio. E o que
assegura a sustentabilidade de todo o processo de mudanga da cultura de
seguranca no transito local.

A renovacao de conhecimentos, maiormente obtida pelas inovacoes que vao
sendo inseridas pelo PVT na cidade, conduz a producao de novos conceitos e
de novas areas de intervencao, que geram uma cadeia de aprendizagem e uma

continua melhoria que a todos beneficia.

FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DE PARCERIAS

A execucao do PVT no dmbito de um municipio é um processo continuado
de melhoria continua. Deve ser garantido um gerenciamento de elevado nivel
que garanta a qualidade e a articulacao das intervencoes de cada um dos pro-
gramas e projetos, bem como a formacao e engajamento dos varios atores e
processos desencadeados no ambito do PVT.
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A possibilidade real de obtencao de sucesso (exemplo: reducao de mortos e
feridos graves, reducao de hospitalizagoes, etc.) por meio de um gerenciamen-
to de qualidade motiva os parceiros atuais do PVT e atrai novos parceiros, que

se inserem nas a¢oes e mobilizam outros segmentos da comunidade.

O gerenciamento de qualidade e sua continua melhoria em termos de exten-
sao de aplicacdes conduzem a um fortalecimento entre elementos internos
e externos, fortalecendo o comprometimento dos, por meio de atores forte-
mente motivados.

O sucesso do PVT, além de sua repercussao positiva entre os parceiros publi-
cos e privados, constitui o principal caminho para a ampliagao dos parceiros
numa reprogramacao anual (seja no inicio ou no decorrer do ano).
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INTRODUCAQ

Este m6dulo tem como finalidade apoiar as agoes do Programa “Vida no Tran-
sito”, a fim de ampliar o conhecimento e trocar experiéncias, abordando o
tema Comunicacao Social e as agoes que nele tém sido desenvolvidas.

Duas ac¢oes fundamentais, compreendidas como marketing social, foram de-
senvolvidas pela Coordenacao Nacional do Programa “Vida no Transito”, com
0 apoio da expertise em comunicag¢ao das contrapartes da Organizacao Mun-
dial de Satde (OMS), em Genebra, e das Assessorias/Nucleos de Comunica-
cao do governo federal brasileiro, sendo:

UNIDADE 1 - Acdo voltada a profissionais da imprensa
das cidades participantes do Programa, em oficinas
com jornalistas.

UNIDADE 2 - Acdo na forma de desenvolvimento de
campanhas (preventivas/ publicitdrias/marketing social),
focando nos fatores de risco especificos.

A Organizacao Mundial da Saude, em seu World report on road traffic injury pre-
vention (Relatério Global sobre Prevencao das Lesoes Causada pelo Transito)
(Peden; Who, 2004), ja fazia mencao a midia ao assinalar, ja na introducao do
documento, que, nao obstante a impressionante estimativa de mais de um mi-
lhao de pessoas mortas anualmente e de até cinquenta milhoes de outras feridas
anualmente em acidentes de transito — e dos progndsticos pessimistas a esse
respeito —, essa “tragédia” atrai muito menos aten¢ao dos meios de comunica-

cao social da midia do que outros tipos menos frequentes de desastres.
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O papel da midia seria ainda referido no mesmo relatério,
ao ressaltar a importdncia de vdrios segmentos que
influem no desenvolvimento de politicas relacionadas a

seguranca no transito.

Nesse sentido, além dos dados estatisticos sobre acidentes, sobre as vitimas
e as circunstancias relacionadas a morbimortalidade no transito das cida-
des — aspecto que, junto com a integracao intersetorial, muito caracterizou
o Programa "Vida no Transito” — entendeu-se que outro tipo de informacao,
disseminada ao publico em geral, deveria ser objeto de interesse nos esfor-
¢os desenvolvidos no dmbito do Programa: a informagao sobre a tematica
do transito veiculada na midia, em jornais, radios; bem como outras a¢coes no

campo da comunicagao social, as campanhas preventivas.

Figura 1. As organiza¢6es-chave que influenciam no desenvolvimento de politicas prevencao
aos traumas causados pelo transito

GOVERND E ORGAQS
LEGISTATIVOS
EX. TRASPORTE, SAUDE
PUBLICA, EDUCAGO
JUSTIGA, FINANGAS

USUARIOS /
CIDADAOS

POLITICA DE
PREVENGAO ADS
TRAUMATISMOS

INDUSTRIA Q“ I8 / PROFISSIONAIS
 S—

: ONGS, GRUPOS
POLITICA DE INTERESSE
ESPECIAL

Fonte: Peden, 2004.



UNIDADE 1

OFICINAS COM
JORNALISTAS

O DISCURSO MIDIATICO QUE SE TEM VISTO E O DISCURSO
QUE DESEJAMOS

E muito comum ouvir dos profissionais dos 6rgios gestores de transito que a
imprensa menospreza seus esforcos em favor da seguranca vidria, dando es-
pago para a repercussao de aspectos negativos — acidentes, engarrafamentos,
mas condi¢oes de circulagao e, particularmente, as medidas punitivas utiliza-
das pelos governos, como multas por radares ou blitze.

Ainda, no Brasil ou em outros paises, é natural que uma imprensa livre atenda
aquilo que seu publico deseja consumir (ou que seus editores desejam disse-
minar) e que nem sempre as informagoes disseminadas sejam simpaticas aos

governos ou a setores a ele pertencentes.

No dmbito do Programa “Vida no transito”, é importante que os profissionais

da imprensa:

- Estejam mais bem informados sobre a temdtica da

sequranga no transito.

« EXEMPLO: Os impactos sociais e econdmicos da
morbimortalidade no trdnsito, os fatores de risco e protegdo, o
que jd se fez em outros lugares (cidades ou paises) - sem que
isso lhes impega de serem ctiticos quanto as agoes dos governos.

- Entender que, mesmo sem deixar de trazer informagoes factuais
descritivas de praxe, a noticia desse fato pode ser enriquecida por
dados que qualificam essa informacdo, prestando-se, também,
a uma fungdo de fundo preventivo ou critico.

« EXEMPLO: Informar um acidente ocorrido em tal lugar, em
tal hora. O ocupante do veiculo do acidentado utilizava cinto
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de sequran¢a? O motociclista vitimado utilizava capacete?
Se sim, o fazia de forma correta? Quais as evidéncias que hd
sobre a efetividade desses dispositivos de sequranca?

Refletir Ainda que ndo se cumpra a obrigatoriedade de se relatar um

fato, sua cobertura pode servir a uma fungdo educativa de

cunho preventivo quanto ao problema.

Essa atitude pode, ainda, ajudar a pautar o tema da sequranca
vidria, buscando que artigos sejam mais bem elaborados,
sensibilizando coracoes e mentes dos formadores de opinido, dos

tomadores de decisdo (politicos, gestores) e do publico em geral.

Nada disso implica em “cooptar” a imprensa no sentido de que passem so-
mente a elogiar os esforcos governamentais, pelo contrario, podem inclusive
ser mais exigentes com a demanda de medidas necessarias, mas fundamenta-
dos por evidéncias.

Glossdrio A palavra “cooptar” significa associar-se.

QUALFOIA ESTRATEGIA UTILIZADA PELO PROGRAMA PARA
REALIZAR AS OFICINAS JUNTO A JORNALISTAS?

O Programa, assim, recorreu a estratégia de realizar oficinas junto a jornalistas
dos principais meios de comunicagao das cinco capitais do Programa Vida no
Transito em sua fase inicial.

A ideia inicial, em consondncia com a estratégia utilizada, foi a de realizar um
semindrio de um a dois dias, reunindo profissionais da imprensa em um local

Gnico.
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Contudo, a Coordenacao Nacional e os implementadores da iniciativa pon-
deraram sobre as limitagoes que esse tipo de estratégia teria, pois raramente
estariam disponiveis profissionais da imprensa de diferentes (e concorrentes)
veiculos em um s6 local e data, por tao prolongando periodo, dada a rotina de
trabalho dos jornalistas, tampouco se garantiriam “profissionais-chave” para
participarem plenamente dos trabalhos.

Decidiu-se, assim, pela realizacao nao de “treinamento de jornalistas” em
grandes semindrios, mas pelo desenvolvimento de oficinas com os profissio-
nais de comunicagao nos proprios estidios e reda¢oes dos veiculos.

Nesse modelo, além de se contar com uma maior probabilidade de participa-
cao dos profissionais (em seu proéprio local de trabalho), se garantiria a pre-
senca de - além de reporteres, redatores e chefes de se¢des/cadernos - edito-
res — os chamados gate-keepers, que decidem se, quando e como dado tema

serd veiculado.

Gate-keepers sdo aqueles que definem o que serd noticiado de Glossdrio

acordo com o valor-noticia.

Anteriormente ao desenvolvimento da programacdo
das primeiras oficinas e de sua oferta em 2012, fez-se,
nas redagoes dos jornais, um mapeamento de como os
principais meios de comunicacdo impressos das cidades
do Programa costumavam abordar os temas relacionados
ao transito, gerando o estudo "A midia e a sequranca
no trdnsito: uma radiografia da cobertura de 15 didrios
brasileiros”, contendo a andlise da produgdo editorial
de didrios de todo o Pais sobre o tema, entre dezembro
de 2011 a marco de 2013, incluindo a mensuracéo dos
assuntos mais discutidos, das fontes de informagdo
mais mencionadas e de vdrias caracteristicas gerais da
cobertura. (ANDI-Comunicacdo e direitos, 2014).




Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Comunicacdo Social no Programa Vida no Trdnsito

A andlise da producao editorial de didrios de todo o Pais, entre dezembro 2011
a margo de 2013, incluindo a mensuragao dos temas mais discutidos, das
fontes de informagao mais mencionadas e de varias caracteristicas gerais da
cobertura, confirmou o predominio de noticias “factuais” - que se limitavam
a descricao de eventos como acidentes de transito e vitimas, muitas vezes em
paginas “policiais” - sobre outras editoriais, opinativas, cobrindo o tema com
mais profundidade.

Isso iniciaria uma reflexdo a respeito de como a
cobertura sobre o tema tende a ser feita e como poderia

ser enriquecida.

166 Para esse aprimoramento das noticias, uma série de palestras dialogicas nas
oficinas com profissionais foi realizada, abordando o tema da seguranca no
transito e ampliando sua perspectiva como um tema grave de satde publica,
inserido na questao maior da mobilidade segura e sustentavel.

Fontes de dados (e forma de obté-los) e informagcoes
sobre boas prdticas foram oferecidas aos jornalistas.

Entre 2012-2103, 197 jornalistas foram contemplados em oito redagoes/es-
tadios de grandes veiculos de comunicacao nas cinco capitais, tendo sido as
oficinas avaliadas como positivas em 95% dos casos.
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Figura 2. Fac-simile de matéria jornalistica sobre o transito, publicada em 5 de abril de 2013

ESTADO DE MINAS

—

PR T O S S DD DD DDDDDDDIT

cesesssrne
cevsnen
ssssnan

T 167

Fonte: O Estado de Minas.

A boa avaliacao da iniciativa levou a coordenacao a decidir por uma segunda
fase das oficinas.

A SEGUNDA FASE DAS OFICINAS

Novas atuacoes junto aos jornalistas foram propostas, focando em tematicas
pontuais, como a importancia da natureza do ambiente de circulagao cons-
truido (a engenharia de transito), com palestras protagonizadas por parceiros
do Programa com expertise no tema “transporte e mobilidade sustentavel” —a
ONG Embarg-Brasil.

As oficinas foram se aprimorando e resultaram em uma producao de noticias
maior e mais aprofundadas. As cidades do Programa com menos populacao se
mostraram mais envolvidas.
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Saiba mais Um dos beneficios das oficinas — vale frisar — foi a possibilidade

de se promover mais interlocucdo da imprensa local com
os pontos focais do Projeto “Vida no Transito”, colocando os
profissionais de comunicagdo em contato direto com as fontes
de dados.

Alguns pontos devem ser ainda enfatizados. E cada vez mais raro identificar
jornalistas “setoristas” (especializados em um tema especifico), além de a ro-
tatividade dos profissionais nas redagdes ou em um meio ser muito significa-
tiva. Por outro lado, ainda que os profissionais da imprensa que absorveram as
informagoes mudem de veiculo ou empresa de comunicagao, entende-se que
poderao levar os conhecimentos apreendidos para outros lugares.

168
ASSIM, CONSIDERA-SE QUE...

Seria desejavel, em uma estratégia mais completa, que os profissionais que
participam das oficinas possam ser acompanhados em longo prazo, com um
monitoramento do progresso das matérias desenvolvidas, analisando-se a
producao jornalistica e fomentando os profissionais com dados, bem como
sugerindo abordagens.

Vale, também, a mencao a uma proposicao feita no sentido de se criar uma
associacao de jornalistas de transito para troca de experiéncias, a exemplo do
que ocorre na Argentina.



UNIDADE 2

COMUNICACAO
COM A POPULACAO:

MARKETING SOCIAL

Nesta segunda etapa sobre as A¢oes em Comunica¢ao Social no ambito do Pro-
grama “Vida no Transito”, com vista a reducao da morbimortalidade, se relata

como se desenvolveram as campanhas publicitarias e as iniciativas educacionais.

Para as evidéncias obtidas tem-se os seguintes questionamentos:

Quais sdo os resultados tangiveis e sustentdveis dos
esforcos desprendidos nas campanhas publicitdrias e
iniciativas educacionais para a prevencdo de acidentes?
Houve um aprimoramento dessas campanhas nos

ultimos anos?

No World report on road traffic injury prevention (Relatério Global sobre Pre-
vencao das Lesoes Causada pelo Transito), anteriormente referido (Peden;
WHO, 2004), foi mencionada uma inicial resisténcia entre os especialistas em
seguranca viaria em aceitar a efetividade das iniciativas de educacao e campa-
nhas publicitarias votadas a prevencao de acidentes, dada a dificuldade em se
identificar resultados tangiveis e sustentaveis desses esforcos.

Muito dessa resisténcia, admite-se no Relatério, diminuiu a medida que também
se aprimoraram as campanhas desde as décadas de 1960. Ademais, ja se assume
que agoes de educacao/prevencao podem sim ser eficazes, particularmente quan-

do associadas a outras, como a fiscalizacao do cumprimento das leis.

Com efeito, trabalhos posteriores ao Relatério da OMS, como a abrangente
meta-andlise feita por Phillips et al. (2011), que sistematizam os resultados
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de mais de uma centena campanhas, concluem que essas iniciativas tém, de

maneira geral, um efeito de 9% na redugao de acidentes.

Figura 3. Fatores de risco Beber e Dirigir e Velocidade

Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

170 Nesse sentido, e em consondncia com as demais a¢oes que se propuseram a
trabalhar a redu¢ao da morbimortalidade no transito fundamentando-se em
evidéncias, o desenvolvimento de campanhas no ambito do Programa “Vida
no Transito”, a partir de sua Coordenacao Nacional, nao prescindiu de ciéncia
e busca de conhecimentos especializados no tema. Para tanto, uma série de
discussoes e acoes precederam a decisao pelo desenvolvimento das campa-
nhas, tendo por foco dois fatores de risco para acidentes de transito previa-
mente definidos pela Coordenagao do Projeto: “Direcao sob efeito de bebida
alcodlica” e “Velocidade excessiva/ inadequada”.

Glossdrio No Brasil, algo do ceticismo e das criticas em relagdo as campanhas
de prevencdo de acidentes de trdnsito e seus resultados sdo
em parte compreensiveis, visto que muitas delas se limitam a
reproduzir clichés, derivam do voluntarismo de leigos ou da

subjetividade de gestores da vez na decisdo por determinado tema

ou forma das campanhas, sem mais orientacoes ou fundamentos.

Nesse contexto, vdrias agéncias de comunicacdo, em aten¢do aos
requerimentos dos demandantes, logram produzir pecas que,
ndo obstante a boa intencdo dos proponentes, tém resultados

questiondveis e raramente avaliados.
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Para o desenvolvimento das campanhas, as principais a¢oes foram a aplicacao
de um inquérito nos moldes de um “"KAP Survey”; testes com grupos focais; a
producao e a veiculagdo de campanhas focadas nos referidos fatores de risco
e suas posteriores avaliacoes.

Veja como se desenvolveu cada um desses procedimentos, sendo primeira-
mente para a campanha “Direcao sob efeito de bebida alcodlica”.

CAMPANHA - “DIRECAO SOBEFEITO DE BEBIDAALCOOLICA”

O KAP Survey

Como primeiro passo ao desenvolvimento das campanhas, a Coordenacao do
Projeto — a OPAS/OMS no Brasil, em conjunto com o Ministério da Sadde —
encomendou a um instituto de pesquisas, em fins de 2011, o desenvolvimento

e a aplicacao de um inquérito, nos moldes de um KAP survey.

KAP survey (sigla em inglés para Knowledge Attitude Glossdrio

and Practices).

Este estudo teve como objetivo obter informagdes acerca:

« do perfil;

- das atitudes e do comportamento de motoristas, motociclistas
e pedestres quanto as prdticas de beber e dirigir;

- de dirigir em velocidade excessiva ou inadequada;

- das politicas publicas voltadas a sequranga no trdnsito, nas
cinco cidades que compunham, a época, o “Vida no Trédnsito”.
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Com esses dados foi possivel subsidiar as mensagens a serem desenvolvidas
nas futuras campanhas, de maneira que elas fossem elaboradas e enderecadas
da forma mais eficaz e realista aos seus publicos-alvo.

O trabalho também buscou identificar aspectos como:

- hdbitos;
« opinioes;

- percepcoes e niveis de concorddncia da populacéo acerca
dos referidos fatores de risco no transito;

« conhecimento da legislagdo, e

- hadbitos de midia do publico pesquisado.

172

A investigacao deu-se por meio de um estudo quantitativo transversal, que
envolveu coleta de dados por meio de entrevistas, utilizando questionarios
semiestruturados, com a inclusao de perguntas abertas exploratérias.

Figura 4: Fac-simile da Pesquisa Sobre Perfil e Atitudes de Usuarios das Vias Pablicas nas 5
Cidades do Projeto RS10/PVT

Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.
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Dentre as conclusoes deste estudo, apresentado a Coordenagdo Importante

em abril de 2012, alguns elementos jd sinalizavam o tom das

mensagens a serem veiculadas nas futuras campanhas.

Qual foi o diagnostico obtido na pesquisa?

Na pesquisa ficou nitido que, embora os entrevistados se dissessem preocu-
pados com o tema das mortes e lesoes no transito e demonstrassem conhe-
cimento dos principais fatores de risco, isso nao implicava em um necessario
temor pelas consequéncias dos acidentes. Tampouco percebiam o risco de
serem flagrados e punidos por infracdes que viessem a cometer, o que contri-
buia, segundo os proprios respondentes, para que continuassem assumindo

comportamentos de risco no transito.

Outro importante aspecto observado foi que, quando apresentadas possiveis 173

consequéncias de acidentes de transito, as que geravam mais preocupagao
entre os entrevistados diziam respeito aos aspectos relacionados mais ao lado

emocional do que racional.

“Tirar a vida de outras pessoas” e “ter sequelas permanentes” foram duas das
situacOes que mais causavam preocupacao junto ao publico entrevistado, fi-
gurando outras questoes - como “a possibilidade de ser preso em casos de
acidentes causados por excesso de velocidade ou embriaguez ao volante”, “ser
punido com multa ou perda de pontos na carteira” e “ter prejuizos financei-

ros” - entre os aspectos menos preocupantes, comparativamente.

Além de pistas claras quanto ao que as mensagens das campanhas deveriam
estar atentas, o inquérito trouxe, ainda, elementos de interesse do gestor do
transito das cidades.
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Refletir Veja o exemplo:

Hd uma crenca geral de que o rigor na fiscalizacdo e a punicao
a infracoes de transito ndo sdo bem vistos pela populacao,
desencorajando os gestores, particularmente em momentos
politicos estratégicos, a recorrerem a esse importante
instrumento para salvar vidas. No entanto — e este é um dado
que pode subsidiar e legitimar a autoridade gestora —, ao serem
questionados sobre se “a penalizagdo por excesso de velocidade
deveria ser mais rigorosa”, entre 58% e 78% dos entrevistados
— com pouca variacdo, a depender da cidade e da condicéo do
usudrio da via — responderam concordar totalmente, citando,
inclusive, a importéncia do uso de radares para que essas
prdticas sejam inibidas. Esse mesmo nivel de concorddncia se

deu ao se perguntar sobre mais rigor na penalizacdo de beber

e dirigir (chegando, nesse caso, a até 86% dos respondentes).

Testes com grupos focais

Na sequéncia da investigacao feita por meio do KAP Survey, a Coordenagao
Nacional do Programa “Vida no Transito”, a partir de uma avaliacao estratégi-
ca, decidiu pela oportunidade de a primeira campanha ser voltada ao fator de
risco beber e dirigir, norteando a segunda etapa de busca de elementos para
fundamentar os trabalhos.

Nessa etapa, um estudo teste com grupos focais, coordenado pelo World
Lung Fundation (WLF), em cooperacao com a OPAS/OMS no Brasil e o go-
verno brasileiro (liderado pelo Ministério da Saude), foi conduzido em duas
cidades do projeto: Belo Horizonte-MG e Curitiba-PR, onde foram testados
dez videos feitos para televisao, relacionados ao tema “bebida e direcao”.

Esta dezena de videos foi selecionada a partir de um conjunto maior de outros
filmes, veiculados em diversos paises (incluindo o Brasil). Essa primeira filtragem
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foi feita por integrantes de uma “forca tarefa” composta por especialistas locais
em seguranca no transito e representantes de assessorias de comunicagao do
Departamento Nacional de Transito, da OPAS/Brasil e do Ministério da Satde.

Figura 5: Fac-simile da lista de videos utilizados em testes com grupos focais
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Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

Os diferentes videos abordavam, por exemplo, consequéncias Importante
ao motorista ou a outros usudrios da via, testemunhos de
vitimas de acidentes, mensagens educativas e multas como

resultado da infracdo.

Figura 6: Observacao de Grupos focais discutindo o tema “Beber e Dirigir”

Fonte: Registros da Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.
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Os filmes, expostos e discutidos com diferentes subgrupos que compuseram
os grupos focais nas duas cidades, geraram informagdes de apoio ao desenvol-
vimento da futura campanha. Dos dez videos apresentados, quatro obtiveram
melhor desempenho junto aos grupos focais, sendo eles os que retrataram
com bastante clareza as consequéncias de beber e dirigir para o motorista e
outros envolvidos.

Dois deles foram selecionados por mais participantes como sendo os videos
mais eficazes em influencia-los a nao dirigir ap6s ingerir bebidas alcodlicas.

Figura 7. Fac-simile da Pesquisa Avaliando a Resposta a Dez Videos de Seguranca no Transito
com Bebida e Direcao no Brasil - GHCC/WLF
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Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

Sabe o que foi mais significativo nesses dois videos escolhidos?

A inclusdo de uma cena explicita de acidente que resultou

na fatalidade de uma crianga ou de outra pessoa jovem.

A producao e veiculacao da campanha

Assim, o conjunto de informagoes trazido pelo KAP Survey, reforcado poste-

riormente pelo teste com grupos focais, somou evidéncias necessarias para
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— somente entdao — demandar uma agéncia de comunicagao para o desen-
volvimento de uma campanha, cuja proposta se fundamentasse na rigorosa
observagao aos resultados dos estudos previamente realizados.

Figura 8. Flyer da campanha “Bebida no transito mata”
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Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

A agéncia eleita para este trabalho, briefada quanto aos objetivos e critérios
estabelecidos pala Coordenagao do projeto, desenvolveria, assim, a proposi-
cao de pecas publicitarias (filmes de 30" para TV, spots para radio, material
impresso, insercoes em midia impressa, midia externa, outodoors, busdoors,
displays de led, web), bem como planos de midia acordados junto a um grupo
composto pela OPAS/OMS no Brasil e uma equipe do governo brasileiro, com
representantes das Assessorias de Comunicacao dos ministérios mais direta-
mente envolvidos no tema: Sadde, Transportes, Cidades e Justica.

A abordagem das pegas produzidas foi caracterizada por fortes Importante
imagens e apelo emocional, como sugeriram os estudos que

ouviram o publico-alvo preferencial, sendo ele jovens e adultos

Jovens do sexo masculino, condutores de veiculos, quanto ao
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Continuacao... tipo de mensagem que os encorajaria a pensar/repensar seu

comportamento de beber apés consumir dlcool.

A campanha foi veiculada a partir de junho de 2013 em Palmas-TO e Teresina
-Pl, e em dezembro de 2013 em Campo Grande-MS.

Figura 9. Frame do video da campanha “Bebida no transito mata”
TRRR P B
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Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

importante O video feito para TV, (de onde os demais materiais audiovisuais

derivaram) deixa claro que o perigo ndo é restrito ao consumo
abusivo da bebida e que hd consequéncias perniciosas do dlcool para
quem dirige, mesmo em pequenas doses. E tGo ou mais importante:
0 mote da campanha “Bebida no transito mata” é sequido da frase

“... e nem sempre é s6 vocé”, enfatizando a consequéncia dos demais.

Avaliacao

A Ultima etapa consistiu em verificar o recall (lembranga) da campanha vei-
culada, por meio de pesquisa realizada por um instituto independente, nao

envolvido nas etapas anteriores.

Essa pesquisa, conduzida dentro de um necessario intervalo, ap6s o fim da
veiculacao das pecas, foi realizada de acordo com a técnica survey, que consis-
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te na aplicagao de questionarios estruturados e padronizados a uma amostra
representativa do universo de investigacao.

Essa pesquisa também foi aproveitada para identificar
alguns aspectos relacionados ao comportamento de
beber e dirigir dos entrevistados.

O trabalho avaliativo estruturou-se nos seguintes eixos:

caracterizacdo dos entrevistados;

- recall e avaliagdo da campanha;
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- objetivos e mensagens da campanha;

- lembranga espontdnea de campanhas educativas sobre

transito; e

comportamento sobre o consumo de dlcool e diregéo.

O que os resultados apresentaram?

De maneira geral, os resultados apresentados indicaram que a campanha “Be-

AN

bida no transito mata... e nem sempre é sé vocé” apresentou resultados favo-

raveis no recall, ap6s apresentacao das pecas.

Cerca de 90% afirmaram positivamente que os videos
sdo altamente capazes de chamar a aten¢do, e a maior
parte dos pesquisados (com prevaléncia em Palmas)
afirma que a campanha consequiu alcangar seu objetivo

de incentivar a reflexdo sobre o beber e dirigir.
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Quais desafios foram observados?

Contudo, apesar da boa avaliagao geral, os resultados revelaram também de-
safios quanto ao fator de risco “alcool”.

DESAFIO: Cerca de 50% dos respondentes afirmaram que a
campanha “ndo muda” o comportamento — fato que confirma,
por um lado, que o trabalho educacional deve ser esforco
continuo e permanente (e ndo apenas esporddico) e, por outro,
reforca que, ainda que a educacdo possa muito, ela ndo pode

tudo, ndo podendo jamais prescindir dos esforcos em outras

iniciativas como a fiscalizagao.

CAMPANHA - VELOCIDADE EXCESSIVA/INADEQUADA

O mesmo processo e etapas pelos quais se passou no desenvolvimento da
campanha voltada para a “Direcao sob efeito de bebida alcodlica” repetiram-

se, com alguns poucos ajustes.

Essa campanha ocorreu em 2014, quando o fator de risco
velocidade excessiva/inadequada foi eleito como tema da

segunda campanha no dmbito do Programa.

Nesse segundo trabalho, o estudo junto a grupos focais (dessa vez realizado
em Palmas e Teresina — duas cidades onde se decidiu pela veiculacao prefe-
rencial da campanha) trouxe alguns elementos cuja andlise das reagdes dos
grupos estudados, submetidos a comerciais enfocando o tema velocidade,
proporcionou orientacoes também levadas em conta no desenvolvimento da

nova campanha, em especial:
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- Deixar claras as consequéncias da velocidade excessiva;

- O envolvimento de criangas e a familia trazem “forca” aos

argumentos;

- Mostrar que “acidentes” nem sempre sdo acidentes, mas

fruto de irresponsabilidade;
« Mostrar como dirigir corretamente;
- Apresentar os detalhes durante e apds o acidente;
- Ser forte/chocante, mexer com os sentimentos;

- Mostrar que todos estdo sujeitos a essas fatalidades.
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Um conjunto de recomendagdes pdde ser inferido do estudo com os grupos
focais, a partir de mais detalhes trazidos em seu relatério final, com base na
impressao dos participantes do grupo e das caracteristicas do publico-alvo:

1. O novo filme a ser produzido deveria ser emocionalmente impactante,
para comover o telespectador e mobiliza-lo a uma mudancga de atitude

O apelo da culpa por ser o responsdvel pela morte de um inocente é o que mais
envolve, faz refletir. E importante, porém, que haja um embasamento claro sobre
quem foi o culpado para que o condutor ndo se esquive dessa responsabilidade.

2. Informar o impacto da “pequena” diferenca 5-10km/h na gravidade do
acidente é dado relevante e que agrega valor ao conteiido da mensagem

Isso ndo era de conhecimento geral do grupo, até porque, segundo o discurso
dos participantes, a prépria lei did uma tolerancia de 10% do limite da veloci-
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dade para que se lavre uma infragao, dando margens a imprudéncia ao con-
dutor. O grupo também entendeu que a comparagao entre uma situagao com
excesso de velocidade versus sem excesso é eficaz e que a explicagao técnica
pode ser usada, desde que de forma sucinta e nao muito complexa.

3. Para que a mensagem seja claramente transmitida, o filme deve con-
ter os trés elementos: mostrar o acidente, apresentar a causa e expor

as consequéncias

« Deve ficar claro que o excesso de velocidade é a principal
causa e o potencializador da gravidade das consequéncias;

- Evidenciar, de forma clara, a responsabilidade do condutor
182 do veiculo no acidente;

- Envolver a familia, principalmente uma crianca, como
vitima direta ou indireta, seja pela perda de sua vida, seja
por ficar érfdo, para emocionar e comover as pessoas;

- Ossinaisvisuais, como limite de velocidade davia, velocimetro,
faixa de pedestre, placa de “pare”, devem ficar evidentes no
video, para reafirmar a imprudéncia do motorista;

- Na forma de apresentacdo, adotar o retrato da vida real,
que é mais dindmico, envolvente e menos cansativo.
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4. Para finalizar, alguns cuidados, para nao criar ruidos na mensagem,

nem mas interpreta¢oes do contetido, devem ser observados

« Nado dar margens para desviar a culpa do motorista para
a falta de atengdo do pedestre/ciclista ao atravessar a via;

- Ndo pode ser exagerado ou sensacionalista, para ndo

perder a credibilidade do comercial.

Assim, a essas recomendagoes seguiu-se o desenvolvimento da campanha
voltada ao tema velocidade, nas cidades de Teresina e Palmas, em 2014.

Buscou-se, com todo o esforco possivel, observando-se detalhes Refletir
e diretrizes de ordem ética, atender-se a todas as orientacoes
trazidas no estudo com os grupos focais, sendo a aten¢do ds

informacaes deste estudo, com efeito, critério para a avaliacdo

da escolha da agéncia a desenvolver a campanha.

Nesta campanha optou-se pelo desenvolvimento de trés filmes, com uma
parte inicial comum a todos, seguida de trés desfechos diferentes.

Na primeira versao, o condutor de um automével, com sua esposa ao lado e
uma crian¢a no banco de tras, excede a velocidade estipulada para a via e colide
com uma picape. O acidente resulta na morte da mulher e da crianga (o condu-
tor é atendido por profissionais de servicos de atencao mével de urgéncia).

Na segunda versao, o condutor colide com uma motocicleta — transporte mui-
to comum nas duas cidades onde o comercial foi veiculado — dando a entender
que o motociclista foi morto, para desespero do motorista.

Na terceira versao, feita em apoio as ac¢oes de fiscalizacao intensificadas,

com as quais as policias locais se comprometeram, o motorista que excede a
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velocidade é flagrado por fiscalizagdo em radar mével e parado mais adiante
em uma blitz, na qual é comunicado que foi multado pela infragao.

Figura 10: Frames de 3 diferentes desfechos do video da campanha “Velocidade”
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Fonte: Equipe RS-10/PVT da OPAS-OMS Brasil.

Ambas as campanhas, tiveram grande preocupagao em, além de tomar cuida-
do com cenarios, tipos fisicos dos atores, veiculos e contextos:
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1) evitar que os filmes retratassem pessoas estereotipadas
(o bébado caricato, trocando as pernas, ou um playboy

inconsequente), de modo que um cidaddo “comum’

pudesse se identificar como vitima potencial; e

2) tomar cuidado para que ndo se misturassem fatores
de risco, apesar da dificuldade de isold-los de forma ideal.
Por exemplo: demandou-se que a sugestao do acidente
do motorista alcoolizado ndo tivesse o som de freada
brusca, de modo a ndo passar a ideia de que o acidente
se deu devido a velocidade (e néo pelos sentidos afetados
pelo dlcool).

O desenvolvimento dos trabalhos implicou discussoes, ajustes Saiba mais

e valida¢do dos planos de midia, envolvendo as secretarias

de comunicacdo das cidades (responsdveis finais da parte de

comunicacao do Programa “Vida no Trdnsito”).

Em conjunto com a campanha também foram desenvolvidos nas cidades, pe-
las equipes do “Vida no Transito”, planos de acao associados ao marco da
campanha. Nesses planos eram marcadas e planejadas a¢oes especificas.

Veja exemplos no ambito da:

« Educagdo: palestras, semindrios;

- Imprensa: artigos de opinido, entrevistas com
especialistas...;
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- Fiscalizacdo: acoes mais duras (incremento do niimero,
frequéncia e temporalidade das blitze, incremento da
presenca focada no fator de risco da campanha)).

Como foi a avaliagdo da campanha Velocidade excessiva/inadequada?

A avaliagao da campanha “Velocidade excessiva/inadequada” contou com al-
guns componentes a mais, que nao estiveram presentes na primeira, “Direcao
sob efeito de bebida alcodlica”.

Como a campanha para o fator velocidade excessiva/inapropriada contou com
uma versao relacionada a penalizacao pela fiscalizagao, o instrumento de ava-
liacao quis saber, do publico-alvo entrevistado, se o policiamento preconizado
186 nos filmes de fato foi testemunhado nas cidades (lembrando-se a forte reco-
mendacao de as campanhas educativas estarem associadas ao esforco legal).

Além disso, como essa campanha foi prevista para ser veiculada em dois
periodos distintos, o questiondrio anteviu algumas questoes “KAP” para, na
avaliacao do primeiro periodo de veiculacao, obterem-se elementos para servir
como linhas de base para verificar uma possivel mudanca de atitudes/com-
portamentos, ao se avaliar a segunda rodada de veiculagao.

ASSIM, CONSIDERA-SE QUE...

Embora esta unidade nao tenha tido a pretensao, até mesmo pelas limitagoes
do espaco, de se prestar a um guia exaustivo sobre “como fazer campanhas”
ou como proceder a sensibilizacado/qualificacao da midia, o préprio relato so-
bre o que foi feito no ambito da experiéncia concreta do Programa “Vida no
Transito” traz em si a mensagem essencial como objetivo da narrativa: embora
nao seja ciéncia exata, a comunicagao social tampouco deixa de ser ciéncia,
nao podendo as acgbes nesse dmbito prescindirem do arcabouco formal de

conhecimento existente sobre o assunto.



Guia Vida no Trdnsito

S

O conhecimento disponivel, por outro lado, nao é caracterizado por consensos
absolutos. Ainda, ha que se ter em mente as limitacoes, os vieses e 0s equivo-

cos a que mesmo os melhores esforcos podem estar sujeitos.

Contudo, os trabalhos de qualificacao dos dados no Programa “Vida no Tran-
sito”, primam por buscar a informacao estatistica mais préoxima possivel da
real, a fim de subsidiarem intervencdes mais eficazes. Também as acoes no
campo da comunicacao preventiva devem buscar cercar-se, tanto quanto
possivel, do aporte cientifico, fundamentando suas escolhas e decisoes a par-
tir de evidéncias. Esse posicionamento trouxe licdes importantes ao projeto e

a outros que venham a ser desenvolvidos.

Ademais, é comum que, no campo da seguranca viaria, recursos humanos e or-
¢amentarios sejam utilizados em ac¢des publicitarias com base em preferéncias
pessoais, na subjetividade (até bem-intencionada) dos tomadores de decisao,
sem um respaldo do conhecimento formal, podendo frustrar as expectativas 187

do trabalho educativo.

Ao longo do desenvolvimento das campanhas notamos, ao acompanharmos
os testes com os grupos focais, que os filmes testados que agradavam os
coordenadores nem sempre coincidiam com aqueles de preferéncia dos inte-
grantes dos grupos. Contudo, estes representavam o segmento que desejamos
atingir, o verdadeiro publico-alvo — e nao aos coordenadores do Programa.
Isso proporcionou, com efeito, uma revisao na proépria linha que vinha sendo
adotada nas campanhas do governo federal.

Por fim, vale lembrar que as conclusoes auferidas dos estudos devem ser consi-
deradas definitivas. Nao se pode dizer, de maneira incondicional, que ha cam-
panhas “que funcionam” ou nao, mas, mais pertinentemente, que ha aquelas
que melhor funcionam junto a determinado segmento, em certo contexto e
por determinado periodo. Ou seja, mesmo as conclusdes sobre o efeito das
imagens mais fortes nos filmes desenvolvidos podem nao permanecer vélidas
em futuros momentos e contextos, demandando outros estudos para novas
intervencoes. Em outras palavras, como a esséncia da prépria acao educati-
va, as campanhas, mesmo dispondo de fundamentos basicos, nao dispensam

permanente reflexdo e revisao de seus pressupostos.



Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Comunicagéo Social no Programa Vida no Trdnsito

Referéncias

ANDI. Comunicacgao e direitos. A Midia e a Sequran¢a no Transito: Uma
Radiografia da Cobertura de 15 Diarios Brasileiros. Brasilia: ANDI, 2014.

PEDEN, M. M; WHO. World report on road traffic injury prevention.
Geneva: World Health Organization, 2004. v. 15, 217 p.

PHILLIPS, R. O.; ULLEBERG, P; VAA, T. Meta-analysis of the effect of
road safety campaigns on accidents. Accident analysis and prevention, v.
43, n. 3, p. 1204-1218, 2011. [ Peer Reviewed Journal].

188



mobuLo 06




ENGENHARIA DE
SEGURANCA NO TRANSITO

ENGENHARIA DE SEGURANCA NO TRANSITO SALVA VIDAS

Figura 1. Recomendagdes de uma auditéria de seguranca viaria
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Fonte: WRI Brasil Cidades Sustentaveis.

Os projetos e as politicas de transporte das cidades brasileiras foram dire-
cionados, por muitos anos, para propiciar melhores condig¢oes de circulacao e

fluidez ao automdvel.

O modelo de desenvolvimento adotado na metade do século passado, e que
ainda predomina no Brasil, gerou uma mobilidade urbana condicionada pelos
veiculos particulares, resultando em congestionamentos, altos niveis de polui-

cao atmosférica e alto indice de acidentes.

O tema mobilidade urbana remete para algumas reflexdes, como:

« Qual o modelo de mobilidade urbana adotado no Brasil?

- A politica de transporte das cidades tem buscado
alternativas diferenciadas para a fluidez do trdnsito?

« Qual a importdncia de projetar ambientes vidrios sequros?
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- A engenharia de sequranca vidria pode salvar vidas?

- Por que é importante reduzir velocidades em vias urbanas?

Essas e outras questoes serao apresentadas neste modulo.

Recentemente, a Politica Nacional de Mobilidade Urbana do Brasil definiu:

Mobilidade Urbana Sustentdvel é “o resultado de um
conjunto de politicas de transporte e circulagdo que
visa proporcionar o acesso amplo e democrdtico ao
espaco urbano, através da priorizagdo dos modos nao-
motorizado e coletivo de transportes, de forma efetiva, 191

que ndo gere segregagoes espaciais, socialmente inclusiva
e ecologicamente sustentdveis” (BRASIL, 2012).

A mudanca na forma de abordar o planejamento e o desenho urbano destaca
o potencial da Engenharia de Seguranca Viaria (ESV) em reduzir os acidentes
de transito e salvar vidas.

Em conjunto com os outros dois pilares da seguranca viaria (educagao e fis-
calizagdo), a ESV foca na utilizagdo de modos de viagem mais seguros e no
projeto vidrio compativel com as necessidades de todos os usuarios.

As acoes de engenharia podem ser realizadas das seguintes formas:

« Reativa, pelas intervencoes na infraestrutura de locais onde
ocorrem acidentes;

« Proativa, pela avaliagdo da sequranca nas diversas fases da
vida de um projeto até o acompanhamento das etapas de

construgdo, manutengdo e uso do ambiente vidrio.
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Saiba mais Aproximadamente 85% da populagdo brasileira vive em cidades

que apresentam um ambiente urbano e vidrio consolidado. Um
dos grandes desafios do século XXI € transformar as cidades em
ambientes moldados pelas interacoes entre pessoas, e ndo pela
circulagdo de veiculos.

Paises que conseguiram reduzir significativamente o ntimero de
vidas perdidas no trdnsito, como, por exemplo, Suécia, Austrdlia,
Nova Zelandia e Holanda, encararam o desafio de redesenhar
espagos urbanos e prover um sistema vidrio sequro e agraddvel
para todos os usudrios. Hoje esses paises apresentam ao
mundo programas como VisGo Zero, Abordagem Sistémica e
Sequranga Sustentdvel, que podem servir de inspiragcdo para

reduzir a incidéncia de mortes no transito no Brasil.

Apesar de o principal fator contribuinte para acidentes ser o fator humano, as

acoes de engenharia de seguranca viaria também tem potencial para induzir
modificagcoes no comportamento dos usuarios do sistema viario.

Quando o ambiente viario é adequado a condigdes mais seguras de circulacao,
pode-se induzir os usudrios a um comportamento mais seguro, o que contri-
bui para reduzir o erro humano e, assim, diminuir a ocorréncia de acidentes
(DIOGENES; NODARI; LINDAU, 2005).

Este estudo aborda o tema da ESV por meio da metodologia “Avoid-Shift-Im-
prove” (Evitar-Mudar-Melhorar), na qual trés estratégias estao interligadas
para potencializar os ganhos em seguranca viaria (SLOCAT, 2013).

. Um ambiente vidrio gue prioriza a seguranca no transito
Refletir que p gurang

(forgiving/caring roads) possibilita a reducdo de mortes, assim

como da severidade dos acidentes.

Essa abordagem propoe EVITAR viagens desnecessarias por meios motoriza-
dos de transporte através do planejamento do uso do solo e da logistica, MU-
DAR o transporte de pessoas e bens para modos mais seguros e eficientes e
MELHORAR a qualidade do ambiente viario e dos espagos publicos.
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QUAL A IMPORTANCIA DE PROJETAR AMBIENTES
VIARIOS SEGUROS?

Os acidentes de transito ocorrem por diversas razoes. Tradicionalmente se trabalha
com fatores causais relacionados ao desempenho humano, da via e/ou do veiculo,
mas as causas de um acidente podem envolver fatores em mais de uma categoria.

Na maioria das vezes, os acidentes ocorrem por fatores relacionados as agoes
humanas: um erro, um descuido ou, ainda, acoes deliberadas que envolvem a
imprudéncia e a ingestao de bebidas alcodlicas e outras drogas licitas ou ilicitas.

O ambiente viario projetado para receber o trafego tem papel fundamental
na promoc¢ao do bom comportamento, na prevencao do erro e, no caso de um
acidente, na reducao da sua severidade.

Vias sequras sdo aquelas que “perdoam erros”, afinal, somos Refletir

humanos e podemos, eventualmente, errar.

Nao basta seguir normas de projeto, é necessario pensar o ambiente viario na
escala humana, avaliando como se comportarao as pessoas, ou seja, é preciso
prever o que os usuarios da via farao, e nao o que eles deveriam fazer. A partir
dessa perspectiva, a engenharia de seguranca viaria propicia a qualificacao do
ambiente que recebera os diversos usuarios.

As vias devem ser desenhadas para estimular que os condutores trafeguem
na velocidade adequada, os pedestres se sintam seguros nas travessias e o0s
ciclistas possam circular em seguranca.

Bons projetos de engenharia podem, inclusive, reduzir a
necessidade de fiscalizacdo. Por exemplo: faixas estreitas
contribuem para a moderacdo da velocidade praticada.
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O ambiente vidrio deve estar preparado para, no caso de um acidente de tran-
sito, reduzir a sua severidade. Nesse sentido, e de acordo com o limite de ve-
locidade da via, é importante remover ou proteger os obsticulos que possam

agravar um acidente, por exemplo.

A ENGENHARIA DE SEGURANCA VIARIA PODE
SALVAR VIDAS?

A Engenharia pode ser explorada sob diversos aspectos com o objetivo de
salvar vidas no transito.

A resposta para esta pergunta se baseia na metodologia “Avoid-Shift-Impro-
ve” (Evitar-Mudar-Melhorar), que propoe EVITAR viagens desnecessarias por
meios motorizados de transporte, MUDAR o transporte de pessoas e bens
para modos mais seguros e eficientes e MELHORAR a qualidade do ambien-
te viario e dos espagos publicos. Pela integracao dessas acoes é possivel criar
um ambiente mais seguro e propicio ao bom convivio de todos os usudrios do

sistema viario.

Veja o detalhadamente de cada um dos pontos apresentados:

1. A importancia de EVITAR viagens

Uma vez que a quilometragem percorrida pela frota motorizada esta direta-
mente relacionada a ocorréncia de acidentes em areas urbanas, como mostra
a Figura 2, a reducao da intensidade do trafego é uma solucao efetiva para
melhorar a seguranca viaria.
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Figura 2: Relacao entre viagens em vias urbanas americanas e taxa de mortalidade no transito
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Fonte: Federal Highway Administration (2008). 195

As cidades podem ser projetadas para a necessidade de deslocamentos. Para
reduzir as distancias de viagem, elas devem promover o desenvolvimento urba-
no compacto e de uso misto. Com distancias menores, torna-se mais atrativo

caminhar ou andar de bicicleta, reduzindo o nimero de viagens motorizadas.

Areas mais densas favorecem a implantagdo do trans-
porte coletivo, o modo motorizado mais sequro no am-

biente urbano.

A dispersao urbana, caracterizada pela criacao de zonas afastadas e de baixa
densidade, incentiva a posse e o uso de veiculos motorizados privados e resul-

ta em maiores quilometragens percorridas.




Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Engenharia de Sequranca no Trdnsito

Trocando experiéncias...

Experiéncias na Europa, América Latina e india mostram que cidades que res-
tringiram o trafego automotivo e promoveram o transporte coletivo obtive-
ram beneficios em seguranca viaria. Em Londres e Estocolmo, a taxagao do
congestionamento aplicada aos veiculos privados reduziu os volumes de tra-
fego e propiciou uma queda nos acidentes de transito com vitimas.

Refletir Diversos estudos apontam que a existéncia de caracteristicas

de dispersdo urbana estd relacionada a uma maior incidéncia
de mortes no transito e, principalmente, de mortes por
atropelamento (EWING; SCHIEBER,; ZEGEER, 2003).

2. MUDAR para modos de transporte mais seguros

Sera que o modo de realizacio dos deslocamentos impacta na segu-

ranga viaria?

A transferéncia de viagens do automoével e da motocicleta para o transpor-
te coletivo proporciona viagens mais seguras. O transporte coletivo reduz a
quilometragem total percorrida sem reduzir o nimero de viagens feitas pela
populacao. Ainda, no caso de um acidente de transito, ocupantes de automé-
vel apresentam risco de lesao até trinta vezes superior ao transporte coletivo,
enquanto o risco de bito é até vinte vezes superior (VASCONCELLOS, 2013).

O uso da motocicleta nas cidades brasileiras é crescente

As motocicletas representam o modo de transporte motorizado de maior pe-
riculosidade relacionada ao seu uso. Elas possuem um risco inerente as suas
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caracteristicas fisicas e nenhuma medida se mostrou eficaz para mitiga-lo. O
risco de um motociclista se lesionar em um acidente de transito é até noventa
vezes superior ao de um usuario de transporte coletivo, enquanto o risco de
obito é até duzentas vezes superior (VASCONCELLQOS, 2013).

O niumero de vitimas fatais em acidentes envolvendo Refletir

motociclistas cresceu mais de 380% entre 2000 e 2013
(DATASUS, 2015), enquanto o de casos de invalidez permanente
cresceu mais de 4.500% no mesmo periodo (DPVAT, 2014).
A frota de motocicletas cresceu 410% entre 2000 e 2013
(DENATRAN, 2014) e ndo had indicios da estabilizacdo das
vendas desses veiculos.

Esse fato mostra que um grande desafio se apresenta aos gestores locais:
como frear o aumento dos acidentes de transitos e de vitimas envolvidas com

a motocicleta?

Os baixos investimentos no transporte coletivo reduzem
a qualidade do servico e colaboram para a migracao
de usudrios do transporte coletivo para o transporte
individual. O incentivo ao uso do transporte individual
motorizado também resulta da tradicional visdo adotada
por projetistas, que buscam a ampliacao do espaco vidrio
para melhorar a fluidez dos veiculos privados, tendendo a
desconsiderar a sequranga dos usudrios da via, em especial
daqueles mais vulnerdveis, no caso pedestres e ciclistas.

A Figura 3 apresenta o risco de ébito em acidentes envolvendo 6nibus, auto-

moveis e motos.
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Figura 3. Risco de 6bito em acidentes envolvendo 6nibus, automdveis e motos
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Fonte: Vasconcellos, 2013.

Ha cerca de trinta anos, 75% das viagens motorizadas nas grandes cidades
brasileiras eram realizadas por transporte coletivo e apenas 25% por trans-
porte individual.

As viagens motorizadas no Brasil sao atualmente realizadas em propor¢des
similares por transporte coletivo e transporte individual. A tendéncia da evo-
lucao das viagens motorizadas indica que, até 2030, 65% das viagens motori-
zadas devem ser feitas por transporte individual no Brasil (ANTP, 2008).

Entre os modos nao motorizados, em 2013 houve, no Brasil, 9.568 vitimas
fatais em acidentes de transito, dos quais 86% eram pedestres e os demais
ciclistas (DATASUS, 2015). Embora esses sejam os usudrios mais vulneraveis
da via, a experiéncia de cidades que incentivaram os deslocamentos por meios
nao motorizados mostra uma melhoria na seguranca diante do aumento nos
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volumes de deslocamento por caminhada e bicicleta (DUDUTA; ADRIAZOLA
-STEIL; HIDALGO, 2013).

Quando se pensa no planejamento urbano e na priorizagao do espaco viario,
deve-se considerar o que se busca transportar: veiculos ou pessoas.

A Figura 3 apresenta a capacidade de uma faixa de trafego quando destinada

aos diferentes modos de transporte.

Figura 4: Capacidade de uma faixa de trafego de 3,5 metros
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Fonte: Boareto (2007), Transportation Reasearch Board (2000) e Pereira (2011).

Para que se possa reduzir o grande nimero de vitimas de
acidentes de transito, é necessdrio que as politicas publicas e os
projetos relacionados ao transporte no Brasil sejam pensados
de forma a priorizar modos de transporte mais sequros. Ou
seja, deve-se incentivar o uso de transporte coletivo e modos
ndo motorizados e restringir o uso de veiculos privados.

Um importante passo em dire¢ao a priorizagao de projetos que privilegiem os
deslocamentos, e nao a circulagao dos veiculos, foi a Lei Mobilidade Urbana
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(Lei n®12.587/2012), que entrou em vigor no Brasil em abril de 2012.

Segundo a nova legislacao, todas as cidades com mais de vinte mil habitantes
devem elaborar planos de mobilidade urbana respeitando diretrizes como a
priorizacao de modos nao motorizados e do transporte publico coletivo, sob
pena de nao terem acesso a recursos federais destinados a mobilidade urba-
na caso o plano nao seja elaborado e aprovado pelo poder publico municipal
dentro do prazo previsto na legislacao.

Além disso, recursos disponibilizados pelos Programas de Acelera¢ao do Cresci-
mento da Mobilidade (PAC da Mobilidade) e destinados para projetos de corre-
dores estruturantes oferecem a possibilidade de qualificar o transporte coletivo
e nao motorizado, a0 mesmo tempo em que oportunizam o redesenho do espa-

¢o vidrio, de forma a contemplar boas praticas em seguranca viaria.

A Figura 5 apresenta a transformacao do ambiente viario proporcionada
200 pela implantacao do MOVE, sistema BRT inaugurado em marco de 2014 em
Belo Horizonte.

Figura 5. Transformacao do ambiente viario proporcionada pela implantacao do MOVE

Fonte: Google Maps, Luisa Zottis.
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3. Como MELHORAR o ambiente viario

Um importante passo para a melhoria e a promocgao da seguranca no ambien-

te viario é a reducao de conflitos entre os diferentes usuarios.

Quando ocorre um acidente de transito, ha sempre o risco de lesdes e até de
morte dos envolvidos. Essa vulnerabilidade esta relacionada as diferencas em
velocidade, de direcao do impacto e nas massas dos envolvidos.

Sempre que veiculos e demais usudrios com grandes diferencas na massa
compartilharem o mesmo espaco viario, velocidades precisarao ser baixas para

respeitar os mais vulneraveis.

Exemplo: Um trecho onde veiculos motorizados circulam em alta velocidade

precisa contar com elementos fisicos que os segreguem de pedestres e ciclistas.

E preciso estar atento a dois pontos fundamentais na melhoria do espaco urbano:

201

- a compatibilidade entre velocidade e a fungdo da via; e

- 0 desenho vidrio para evitar conflitos entre os diferentes
Usudrios.

A boa pratica para elaborar projetos de ambiente viario seguro passa pela re-
alizagao de auditorias de seguranca viaria.

O que é uma auditoria de sequranca vidria?

A Auditoria de Sequranca Vidria (ASV) é um exame formal de vias, projetos de cir-
culacdo ou qualquer esquema de trdfego que lide com usudtrios de vias, no qual um
examinador qualificado e independente avalia o potencial de acidentes de um proje-
to e seu desempenho no que se refere a sequranca. Em geral, a ASV tem por objetivo
identificar problemas potenciais de sequranca de um projeto vidrio ou de uma via
em operacdo, tendo em conta a sequranca de todos os usudrios e garantindo a

implantacdo de medidas para eliminar ou reduzir acidentes vidrios.
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Por que se faz uma auditoria de sequranca vidria?

Estudos internacionais apontam: projetos que passaram por auditorias de se-
guranga vidria tém o potencial de reduzir acidentes de trdnsito em 30% a 40%.
Uma das vantagens das auditorias de sequranga vidria é identificar e corrigit,
ainda na fase de projeto, os potenciais problemas de sequranca. De uma forma
popular, vale o dito “é melhor prevenir, do que remediar”. A figura a sequir ilus-
tra o potencial de melhoria de um ambiente vidrio apés receber uma auditoria

de sequranca vidria.

Figura 6. Tipica intersecdo de cidades brasileiras e tipicas recomendacées de uma auditoria de
seguranga vidria

LS SRR
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Fonte: WRI Brasil Cidades Sustentdveis.

Onde jd é feita?

As ASV foram adotadas no Reino Unido, no inicio dos anos 1980. O conceito
de auditoria de sequranca estendeu-se para Austrdlia e Nova Zeldndia no inicio
da década sequinte. Ainda nos anos 1990, a prdtica de ASV foi introduzida em
outros paises, tais como Dinamarca, Africa do Sul, Canadd e Estados Unidos.
Atualmente, cresce o uso de ASV em outras nagoes na Europa e no Sudeste
Asidtico. No Brasil, a prdtica da ASV ainda é incipiente.
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Quando deve ser feita?

Existem cinco estdgios nos quais uma ASV pode ser conduzida, dependendo do
tamanho ou da natureza do projeto: viabilidade do projeto, projeto bdsico, proje-

to executivo, periodos de construcGo e manutencao e nas vias em operacao.

Quem é responsdvel por fazer?

A ASV é um processo formal e independente. E formal porque um auditor deve
sequir certos procedimentos e gerar um relatério. E independente porque os in-
dividuos que realizam a auditoria ndo devem ser os mesmos que desenvolveram
o projeto da via. Recomenda-se que engenheiros com experiéncia em sequran-

¢a vidria passem por um processo de formagdo em ASV.

Como se faz uma auditoria de sequranca vidria?

Uma ASV é composta basicamente pelos sequintes passos: selecdo de um au-
ditor ou equipe de auditoria, obtencdo de informagoes relevantes sobre o pro-
Jeto e o local a ser auditado, desenvolvimento de inspegdo criteriosa no local, e,
finalmente, elaboracdo de um relatério, contendo os problemas de sequranca e
riscos potenciais de acidentes, bem como recomendagoes para mitigagdo. Cabe

aos contratantes responder as consideracoes dos auditores.

Por que é importante reduzir velocidades em vias urbanas?

Pesquisas internacionais relacionam a taxa de gravidade dos acidentes e a ve-
locidade de circulacao dos veiculos (FEDERAL HIGHWAY ADMINISTRATION,
1998; ROAD ACCIDENT RESEARCH UNIT, 2003).

203
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A Figura 7 ilustra a probabilidade de o acidente se tornar fatal para pedestres
de acordo com a velocidade praticada pelos veiculos.

Figura 7. Probabilidade de les3o fatal para um pedestre atropelado
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Fonte: Global Road Safety Partnership (2012).

A Figura 7 apresenta uma correlagao entre os limites de velocidades pratica-
dos em algumas cidades do Brasil e exterior e as taxas de mortalidades causa-
das pelas colisoes de transito verificadas nessas mesmas localidades.

A maioria das cidades brasileira adota 60 km/h como velocidade limite em
vias urbanas, mas algumas permitem velocidades ainda maiores.

Muitas vezes verifica-se uma incompatibilidade entre o
desenho vidrio, a velocidade limite estipulada e o fluxo
misto de usudrios da via (que inclui desde pedestres até
veiculos pesados).
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Figura 8. Taxa de fatalidade em acidentes de transito e a velocidade maxima permitida na cidade
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Fonte: DATASUS, 2015; IBGE, 2013; NYCDoT, 2010; NHTSA, 2011. 205

A Figura 9 exemplifica uma situagdo recorrente em muitas cidades brasileiras:
uma via urbana com velocidade limite de 60 km/h e uma gama variada de
usuarios.

Entre outros conflitos entre a velocidade estabelecida e o ambiente viario, ob-
serva-se:

- fluxo significativo de pedestres que podem cruzar a via a
qualquer momento;

- estacionamento de veiculos que dificulta a visibilidade de
pedestres;

- falta de sinalizacdo horizontal nas faixas de trdfego;

- veiculos de tragdo humana que trafegam pela via.
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Deve haver compatibilidade entre o limite de velocidade estabelecido e 0 am-
biente viario.

A velocidade de circulacdo praticada pelos motoristas
acaba sendo muito influenciada pelo ambiente vidrio, pela

funcionalidade da via, suas dimensaes e caracteristicas.

A Figura 9 apresenta outra situacao comum em cidades brasileiras: vias sinali-
zadas com baixas velocidades, enquanto a geometria — com amplas faixas de
rolamento — incentiva o trafego em alta velocidade.

Figura 9: Exemplo de via urbana brasileira

Fonte: CGoogle Street View.
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Figura 10: Largura da via incompativel com a velocidade estipulada

Fonte: Coogle Street View. 207

Muitas vezes se supoe que é necessario aumentar a velocidade de vias urbanas
para alcancar mais fluidez do trafego e mais capacidade. Porém, andlises rea-
lizadas em Sao Paulo concluiram que a reducao de velocidade em um trecho
de transito rapido nao afetou a capacidade da via e 0 mesmo pode-se esperar
para vias com circulacao interrompida por intersecées, faixas de pedestres e
semaforos (FERREIRA; VILANOVA, 2012).

COMO DEVE SER O PROGRAMA DE AMBIENTES VIARIOS
MAIS SEGUROS?

Varias sao as medidas que podem ser tomadas a fim de propiciar um ambiente
vidrio mais seguro. Estas sao, em geral, interdisciplinares e vao além de alteracoes
fisicas, podendo ter dimensao administrativa, legal, educacional, entre outras.

EXEMPLO: campanhas educacionais, leis e inspecoes veiculares. Como cada
medida apresenta alcance especifico, elas devem ser utilizadas de forma com-
binada para potencializar seus beneficios.
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No que diz respeito ao papel da engenharia no redesenho do espaco vidrio,
existem alguns principios que devem ser observados para garantir a seguranca
de todos os usuadrios:

« Condicoes da via: a via deve contar com manutencdo
constante, de modo a preservar o bom estado de todos os
seus elementos. A sinalizacdo precisa contemplar todos os
usudrios da via. Ela deve ser clara, consistente e informada
com antecedéncia. A iluminagdo é essencial para que os
usudrios visualizem a circulagdo e a sinalizagdo. Em rela¢do
aos materiais ou a pintura dos pavimentos, deve-se atentar
para que a supetficie seja ndo escorregadia e apresente um
baixo grau de refletdncia, para ndo ofuscar a visibilidade
dos usudrios.

« Recomenda-se remover objetos grandes da lateral das vias,
como placas e postes, de modo a ndo ocultar pedestres,
ciclistas ou veiculos que se aproximam. Em locais com
alta incidéncia de acidentes, pode-se instalar barreiras de

protegdo contra choques.

Interse¢oes: em geral, correspondem aos pontos com
maior nimero de conflitos entre os usudrios do sistema
vidrio. E preciso adotar medidas que reduzam esses
conflitos, seja pela restricdo de movimentos de conversdo
ou pela introdugdo de rotatdrias.

A Figura 11 apresenta os pontos de conflito em intersecoes
e em rotatérias com quatro aproximacoes. Pode-se
perceber que as rotatérias propiciam menos conflitos entre
movimentos, aumentando, assim, a sequranga vidria das
intersecoes. Além das rotatérias, outras medidas podem
ser utilizadas, entre elas: requlacdo semafdrica, que precisa
considerar os volumes de trdfego de todos os usudrios da
via (inclusive pedestres); eliminacdo de movimentos de

conversdo a esquerda em vias de mao dupla; inclusdo de
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lagos de quadra; ilhas para facilitar a travessia e propiciar
um refugio sequro para pedestres.

Figura 11. Movimentos conflitantes em intersecdes de quatro aproximagdes e em rotatérias

Intersecoes de 4 -
aproximagoes Rotatorias
32 pontos de 8 pontos de

COllﬂilO conflito
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Fonte: Elaborado por WRI Brasil Cidades Sustentaveis.

« Meio de quadra: muitas vezes os pedestres podem
cruzar a via no meio de quadra, em travessias requladas
ou nhdo. Em geral, os motoristas ndo esperam a travessia
no meio de quadra e podem ndo perceber um pedestre que

eventualmente cruze a via.

- Logo, é preciso garantir que os pontos de travessia sejam
bem iluminados e que os pedestres ndo sejam encobertos por

veiculos estacionados, o que dificulta ainda mais a visibilidade.

« Espacos compartilhados: além de aumentar a
seguranca vidria, espacos compartilhados agregam valor
ao espaco publico e transformam a cidade em um local
mais agraddvel. Consistem, basicamente, em ruas em que
os distintos grupos de usudrios circulam, em um espago
que apresenta identidade unica.
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« Normalmente ndo hd diferenca de nivel entre calcada e rua.
E ideal para centros urbanos com alto volume de pedestres
ou em vias onde circulam poucos veiculos, com velocidade
bastante reduzida.

« Pedestres: calcadas sempre bem niveladas, sem bloqueios
(lixo/entulhos, vendedores ambulantes, etc.) e acessiveis
para todos, principalmente pessoas com alguma restricGo
de mobilidade ou deficiéncia fisica. Em intersecoes, o ideal é
ter-se faixa de sequranca em todas as aproximagoes. Se o
trdnsito for intenso, recomenda-se fase semafdrica exclusiva
para a travessia de pedestres (tanto em interse¢oes quanto

em meio de quadral).

Semdforos de pedestres com contagem regressiva do
210 tempo em verde e vermelho reduzem o risco de acidentes
envolvendo pedestres. E importante, sempre que possivel,
diminuir as distancias de travessia dos pedestres e, assim,
reduzir a sua exposicdo ao risco. Para isso, podem ser
utilizadas ilhas na via ou avangos do passeio nas intersecoes
(Figura 12).



Guia Vida no Trgnsito

S

Figura 12: Medidas para reduzir distancias de travessias de pedestres
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Fonte: Duduta, Adriazola-Steil e Hidalgo (2012).

« Ciclovias: devem ser preferencialmente integradas a
uma rede ciclovidria. Em intersecoes, recomenda-se a 211

implantagdo de linha de retencGo para ciclistas a frente
da linha de retencdo do trdfego em geral, facilitando a
visualizacdo dos ciclistas. Pode-se implementar o pré-verde,
que consiste em um semdforo somente para os ciclistas,
que abre alguns sequndos antes do sinal verde para os
veiculos motorizados, tornando a arrancada dos ciclistas
mais sequra. Para mais sequranga, as ciclovias devem
ser unidirecionais. Caso sejam implementadas ciclovias
bidirecionais, elas devem ser bem projetadas e sinalizadas,
pois pode haver conflitos, principalmente nas intersecoes.
Para facilitar a conversdo a esquerda de ciclistas, podem
ser introduzidos bike-boxes para que os ciclistas facam
a conversdo em duas etapas: primeiramente, atravessam
a intercessdo retilineamente e esperam no bike-box da
via transversal, até que o sinal desse sentido abra e eles
possam completar a conversdo (Figura 13).
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Figura 13. Escalonamento da conversao a esquerda para ciclistas

Fonte: Adaptado de Duduta, Adriazola-Steil e Hidalgo (2012).

« Velocidade: o desenho da via pode ajudar a manter os
veiculos em velocidades compativeis com o esperado para a
via. Diversas medidas de moderagdo de trdfego podem ser
adotadas para restringir a velocidade, entre elas: travessias
elevadas (Figura 14), plat6s, estreitamento de faixas e chicanas.
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Figura 14. Travessia elevada

Fonte: Secom Prefeitura de Guarapuava.

pAK

ASSIM, CONSIDERA-SE QUE...

E importante que gestores municipais e projetistas tenham em conta a escala
humana e as melhores praticas de engenharia na implantacao de vias e espa-

¢os urbanos mais seguros.

O ambiente viario urbano exerce papel fundamental sobre o comportamento
dos usuarios. Também contribui para a prevencao de erros e, no caso de ocor-
réncia de um acidente, na reducao da sua severidade.

A metodologia "Avoid-Shift-Improve” (EVITAR-MUDAR-MELHORAR) suge-
re um novo enfoque para a engenharia de seguranca viaria: EVITAR viagens
desnecessarias por meios motorizados de transporte, MUDAR o transporte
de pessoas e bens para modos mais seguros e eficientes e MELHORAR a qua-
lidade do ambiente viario e dos espacos publicos.
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MERGULHANDO NO CONHECIMENTO...

A literatura relacionada a engenharia de seguranca viaria € ampla e contempla

inimeras publica¢oes, algumas com enfoque pratico.

Muitas delas sao medidas possiveis para intervir no ambiente viario de forma a
propiciar mais seguranca a circulagao de pessoas e veiculos. Cada medida apresen-
ta indicagoes de utilizagao para atingir ou potencializar os beneficios propostos.

No intuito de aprimorar o estado-da-pratica, sao indicadas as seguintes
publicacoes:

214 PRATICAS E PESQUISAS EM ENGENHARIA DE
SEGURANCA VIARIA

Impactos da reducao dos limites de velocidade em areas urbanas.

Para alertar tomadores de decisao, gestores e técnicos sobre essa problematica,
este documento apresenta dados sobre os impactos dos acidentes de transito
para a sociedade e aponta como a reducao da velocidade pode tornar o transito
mais seguro. Além disso, traz estudos de caso sobre como cidades do mundo
reduziram as mortes no transito e se beneficiaram ao diminuir os limites de
velocidade em vias urbanas. Disponivel em: <http://embarqbrasil.org/research/
publication/impactos-da-redu®%C3%A7%C3%A30-dos-limites-de-velocidade
-em-%C3%Alreas-urbanas>.

Saude e seguranga viaria: uma visao de futuro.

Aborda a importancia de repensar a mobilidade nas cidades e a relagao entre
transporte e salde. Disponivel em: <embargbrasil.org/research/publication/sa%-
C3%BAde-e-seguran®%C3%A7a-vi%C3%Alria-uma-vis%C3%A30-de-futuro>.
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Seguranca viaria em sistemas prioritarios para onibus.

Contempla diretrizes para integrar seguranca vidria ao planejamento, pro-
jeto e operacao de sistemas BRT, corredores e faixas de onibus. Disponivel
em: <http://embarqgbrasil.org/research/publication/seguran®%C3%A7a-vi%-
C3%Alria-em-sistemas-priorit%C3%Alrios-para-%C3%B4nibus>.

Manual de projetos e programas para incentivar o uso de bicicletas

em comunidades.

Reline experiéncias bem-sucedidas da utilizagao da bicicleta como meio de
transporte, com o intuito de incentivar o uso do modal em comunidades. Dis-
ponivel em: <http://embargbrasil.org/content/manual-de-projetos-e-pro-

gramas-para-incentivar-o-uso-de-bicicletas-em-comunidades>.

215

Ferramentas para reconhecimento de fatores causais de acidentes
de transito.

Ressalta a importdncia de contar com ferramentas de reconhecimento de fa-
tores causais de acidentes de transito no Brasil. Apresentagao de metodologia
de coleta de dados de acidentes de transito para a seguranca viaria. Disponivel
em: <http://embargbrasil.org/content/metodologia-premiada-pode-auxiliar-
na-redu®%C3%A7%C3%A30-de-acidentes-de-tr%C3%A2nsito>.

Engenharia de seguranca viaria.

Transporte sustentavel salva vidas. Guia com exemplos da importancia da in-
sercao da seguranca vidria e de transportes para o desenvolvimento de cida-
des sustentaveis. Solucoes de engenharia que contribuem para a reducao de
acidentes (problemas e solugoes). Disponivel em: <http://embargbrasil.org/
research/publication/engenharia-de-seguran®%C3%A7a-vi%C3%Alria>.
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Sistema de dados: um manual de seguranca viaria para gestores e pro-
fissionais da area.

Dados relevantes para a seguranca viaria sao coletados todos os dias na maio-
ria dos paises, mas, para que esses dados sejam Uteis para guiar praticas de
seguranca viaria, eles devem ser devidamente codificados, processados e ana-
lisados em um sistema de banco de dados informatizado. O propésito desse
manual é oferecer orientacdes praticas para a criacao de sistemas confidveis
de dados de acidentes de transito que informem os gestores da seguranca
viaria. Disponivel em: <http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3552>.

Gestao da velocidade: um manual de seguranca viaria para gestores e
profissionais da area.

216 A gestao da velocidade é um dos maiores desafios enfrentados pelos pro-
fissionais de seguranca no transito no mundo inteiro e ele exige um esfor-
¢o conjunto, de longo prazo e multidisciplinar. Esse manual defende uma
abordagem estratégica voltada para a criacao de um sistema vidrio seguro,
centrado na gestao da velocidade. Disponivel em: <wwwwho.int/iris/bitstre-
am/10665/43915/4/9789275317099_por.pdf>.

Seguranca de pedestres: manual de seguranca viaria para gestores e
profissionais da area.

Fornece informagdes para serem utilizadas no desenvolvimento e implemen-
tacdo de medidas abrangentes, visando melhorar a seguranca de pedestres.
Também engloba a dimensao das fatalidades e lesdes em pedestres e a impor-
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tancia de tratar os principais fatores de risco associados aos acidentes com pe-
destres. Disponivel em: <http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3553>.

Auditoria de seguranca viaria: conceito e importancia.

Nota técnica 213 CET Sao Paulo — 2010. Apresenta o conceito e a importan-
cia da Auditoria de Seguranga Viaria, a experiéncia internacional, o contexto
para aplicagao, metodologia e exemplos de auditorias no Brasil. Disponivel
em: <http://www.cetsp.com.br/media/20800/nt213.pdf>.

Country guidelines for the conduct of road safety management capa-
city reviews and the specification of lead agency reforms, investment
strategies and safe system projects.

Implementacao das recomendacgdes do World Report on Road Traffic Injury
Prevention. Disponivel em: <http://siteresourcesworldbank.org/ EXTTOP- 217
GLOROASAF/Resources/traffic_injury_prevention.pdf>.

Road accident investigation guidelines for road engineers.

Voltado para ajudar projetistas a detectar problemas na infraestrutura que in-
fluenciam a ocorréncia de acidentes. O guia também propoe a criagao de uma
lista de a¢Oes prioritarias no tratamento de pontos criticos. Disponivel em:
<http://www.piarc.org/en/order-library/19593-en-Road%20accident%20in-
vestigation%20guidelines%20for%20road%20engineers.htm>.

Human factors in road design. Review of design standards in nine

countries.

Revisa como fatores humanos sao considerados em projetos viarios de pai-
ses como: Austrdlia, Canada, China, Republica Checa, Franca, Hungria, Japao,
Holanda e Portugal. Disponivel em: <http://www.piarc.org/en/order-library/
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19929-en-Human%?20factors%20in%20road%20design.%20Review%20
0f%20design%20standards%20in%20nine%20countries.htm>.

Guide to road safety — SET.

Manual de seguranca vidria desenvolvido pela Austroads. Disponivel em:
<https:;//www.onlinepublications.austroads.com.au/items/AGRS>.

Highway safety manual

Manual de seguranca viaria desenvolvido pela Federal Highway Administra-
tion, nos EUA.
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Instrutivo do uso do
programa Reclink 3!

Relacionamento probabilistico entre os bancos de dados Registro de Vitimas
de acidentes no Transito, Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS para uso do Programa Vida no Transito.

! Adaptado de CAMARGO JR, K.R;; COELI, C. M. Reclink 3 versao 3.1.6316.
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Apresentacao

Este instrutivo tem por objetivo auxiliar no relacionamento probabilistico en-
tre bases de dados provenientes ou relacionadas aos acidentes de transito, in-
tegrando as informagoes dos setores satde e transito, de forma a qualificar os
acidentes de transito, o perfil das vitimas e possibilitar dados mais fidedignos
relacionados as mortes e aos feridos graves.

Esse processo de integracao de bases de dados gera informagdes qualificadas
que apresentam o potencial de subsidiar a gestao nacional e contribui para
o fortalecimento de politicas de prevencao de lesdes e mortes no transito nas
acoes de planejamento, monitoramento e da avaliagao das politicas e inter-
vengoes de seguranga no transito e do cuidado as vitimas dos acidentes.

O software RecLink 3 implementa vdrias rotinas de processamento de arqui-

vos, em especial a associagdo com base na técnica de relacionamento proba-

bilistico de registros. O presente instrutivo busca demonstrar, passo a passo,
a operacao do programa ReclLink 3, especificamente para os relacionamentos
entre as bases de dados Registros de Vitimas de Acidentes no Transito, SIM
(Sistema de Informagao sobre Mortalidade) e SIH-SUS (Sistema de Informa-
cdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde). Serdo assumidos, aqui, que os
conhecimentos basicos a respeito do Windows — sobre como iniciar um pro-
grama, por exemplo — ja estao dominados pelo usudrio. Além disso, apenas as
operagoes basicas serao descritas. Detalhes sobre a l6gica de funcionamento
do programa ou sobre os algoritmos utilizados podem ser encontrados no
artigo escrito por seus autores.
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Lista de Siglas

FNOMEA - Apéndices do nome presentes no registro
FNOMEI - Iniciais do meio do nome do registro
FNOMEP - Primeiro nome do registro

FNOMEU - Ultimo nome do registro

PBLOCO - Soundex do primeiro nome do registro

RL3 - Programa Reclink3

SIH-SUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

224 UBLOCO - Soundex do Gltimo nome do registro
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Termos e Descricoes

Blocagem: blocos/particdes légicas de registros nos arquivos a
serem relacionados, permitindo que a comparagao entre registros
se faca de forma mais otimizada. Os campos que formam a chave
devem apresentar baixa probabilidade de ocorréncia de erros.

Linkage de bases de dados: Articulacao; associacao entre bases
de dados com o objetivo de encontrar o mesmo registro em am-

bos os bancos.

Padronizacao: Adocao de um padrao para uniformizar um banco

de dados segundo padroes preestabelecidos.

Parametros de relacionamento: ponderar diferentemente as in-

formagoes utilizadas (calculo de scores) no pareamento, bem como

os valores atribuidos para a probabilidade de concordancia e dis-
cordancia entre duplas de registros presentes em diferentes bases.

Pareamento: comparacao entre dados presentes em diferentes
bancos de dados.

Soundex: é um algoritmo fonético para indexa¢ao de nomes pelo
som. O objetivo é que homdfonos sejam codificados na mesma
representacao (por meio de letras e nimeros), de modo que eles
possam ser combinados, apesar de pequenas diferencas na grafia.
O algoritmo codifica principalmente consoantes — as vogais nao
serdo codificadas, a menos que sejam a primeira letra do nome.
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CAPITULO 1

INFORMACOES
GERAIS

1.1 INSTALACAO DO PROGRAMA

O programa RecLink 3 (RL3) pode ser instalado em ambientes Windows®
95/98/2000/NT/XP, 32 bits.

O procedimento de instalacao segue os passos descritos a seguir:

- Localizar o arquivo InstalaRL3.zip no disco de distribuicGo
ou em seu disco rigido. Extraia o programa InsatalaRL3.exe
e execute-o. Siga as instrugoes que aparecerdo na tela;

- Apés instalacdo, o programa pode ser executado a partir do
Menu Iniciar — cliqgue em “Iniciar” e, depois, procure na lista
de programas por RecLink 3, selecione o link correspondente

e clique sobre ele;

« O manual original (Guia do Usudrio.pdf) também pode ser
encontrado na mesma pasta, localizada no disco rigido de
instalagdo do programa.

1.2 ARQUIVOS UTILIZADOS E GERADOS PELO PROGRAMA

Todos os arquivos de dados, incluindo os gerados pelo programa, utilizam o
padrao XBase (extensao .dbf). Adicionalmente, o programa gera dois tipos de
arquivos de definicao: os arquivos com pardmetros para padronizagao (exten-
sao .std) e os com pardmetros para a blocagem/pareamento e procedimento
de combinacao (extensao .cIn). Durante a operacao de Relacionamento (blo-

cagem/pareamento), o sistema gera apenas um arquivo temporario (arquivos
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com extensao .mdx). Um terceiro tipo de arquivo, denominado expressions.

txt, traz alguns parametros.

1.3 PREPARANDO A AREA DE TRABALHO: REGRAS BASICAS

1.3.1 Criacdo de Pastas e Subpastas

A opcao de instalagdo completa cria um subdiretério (ou pasta), com o nome
cursoreclink, no seu disco rigido, e nele coloca os arquivos teste de bases de
dados, além de criar uma estrutura de diretérios com os nomes “bancos”; “du-

”, ”, ”,

plicidade”; “passol”; “passo2”; “passo3”; “passo4” e “passo5” (Figura 1):

230 Figura 1. Estrutura de diretérios

cursoreclink

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Ov 7 ? /.k: l{ '

Endereco ||3) C:\cursoredink

Pastas X Nome Tamanho Tipo
I Config.Msi A | [(2)bancos Pasta de arquivos
=2 |[2) duplicidade Pasta de arquivos
|2) bancos | Dpassol Pasta de arquivos
|2 duplicidade |)passo2 Pasta de arquivos
| passol |2 passo3 Pasta de arquivos
|0) passo2 [Dpasso4 Pasta de arquivos
|0) passo3 |[J)passo5 Pasta de arquivos
|2) passo4
|2 passo5

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Cada pasta recebe, neste tutorial, a denominacao de “passo” e armazenara os
arquivos que serao gerados ao longo do processo de relacionamento.

Para facilitar e agilizar o processo de linkage, sugere-se, ainda, a criacao de

» » o«

mais pastas neste diretério, a saber: “pares”, “associa”, “original” e “padroni-
za” (sendo essas duas ultimas subpastas criadas na pasta “bancos”, ja exis-

tente) (Figura 2).
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Figura 2. Estrutura de diretérios com criacao das pastas pares, associa, original e padronizado
(as duas Ultimas na pasta “bancos”)

® cursoreclink

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda
v ) ) | = .
e 0 8ok
Endereco ,lfj C:\cursoredink
Pastas X Nome Tamanho = Tipo
=) d [Dassoda Pasta de arquivos
() assodia ~ [bancos Pasta de arquivos
# # () bancos (D duplicidade Pasta de arquivos
() duplicidade # [Dpares Pasta de arquivos
() pares [C)passo1 Pasta de arquivos
[ passo1 [D)passo2 Pasta de arquivos
() passo2 ([Dpasso3 Pasta de arquivos
() passo3 [D)passo4 Pasta de arquivos
[22) passo4 [)passos Pasta de arquivos
[22) passos

Fonte: Adaptaciao de Camargo e Coeli (2000).

Nenhum arquivo (de dados ou de definicdo) ou pasta a ser Atencao
utilizado pelo programa RecLink 3 pode conter espaco no

nome (ex. My Documents) e caracteres especiais (ex. #, @).

Caso isso ocorra, o programa ndo consegquird ser executado. O

ideal, também, é que o nome dos arquivos ndo ultrapasse um

mdximo de oito caracteres.

1.3.2 Configuracdo de Idioma

Alterar confirmacao de idioma do computador para inglés (Estados Unidos)
no painel de controle, em “op¢odes regionais e de idioma” (Figura 3). Lembran-
do que, a partir dessa alteragao, todas as casas decimais deverao ser digitadas
com a utilizacao de “ponto” (.).
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Figura 3. Alterando as op¢oes de idioma no Painel de Controle

Opcoes regionais e de idioma

Opgoes regionais ’ldiomas Avangado

Padrdes e formatos

Esta opgao afeta @ maneira como alguns programas formatam ndmeros,
unidades monetarias, hordrios e datas.

Selecione um item comespondente a suas preferéncias ou clique em
‘Personalizar’ para escolher seus proprios formatos:

[ngiés Estados Unidos) —— [lIErre
Exemplos

Nomero: [123,456,789.00 |
e . [s123.456.789.00 |
—— 12:14:25 PM |
Dat

abr:viada: [ 6/16/2013 }
Data por }

extenso: [Sunday. June 16, 2013

232

Local

Para ajudar os servigos a fomecerdhe infomagdes locais, como
noticias e meteorologia, selecione seu local atual:

Brasil v l

I QK ][ Cancelar ][ Aplicar ]

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

1.4 PLANEJAMENTO DE UM PROJETO DE LINKAGE

Todo projeto de relacionamento de bases de dados deve ser planejado antes de
sua execucao. A seguir sao listados alguns pontos que devem ser considerados:

O programa RL3 é capaz de realizar projetos envolvendo
grandes bases de dados. Contudo, quanto maior for o
tamanho das bases envolvidas, maior serd o tempo
de processamento e maior deve ser a capacidade de
processamento, memaria e tamanho do disco rigido do
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computador utilizado no processo de linkage;

Antes de iniciar qualquer processo, a estrutura dos
bancos que serdo relacionados deverd ser conhecida
(diciondrio de dados). Recomenda-se realizar a
tabulagdo da frequéncia de todas as varidveis a serem
usadas no linkage. No caso de nomes completos, por
questoes de complexidade, fazer ao menos a tabulagdo
do primeiro nome. Antes da padronizagcdo € preciso,
ainda: selecionar registros sequndo critérios de inclusdo
(aplicacdo de filtros); substituir valores missing por
espacos em branco; igualar estrutura dos campos que
serdo utilizados na etapa de blocagem entre as bases
(tamanho e formato); uniformizar valores de campos
(ex.: preenchimento diferente da varidvel sexo entre duas
bases: preenchimento F/M em uma base e preenchimento
1/3 em outra base);

Embora o RL3 disponibilize funcées para substituicdo
de valores no banco, pode ser mais fdcil empregar um
programa com o qual o usudrio esteja mais familiarizado
para a execucdo desse tipo de operacdo (ex. Epi-info, Stata,
Access, R etc.). A base modificada deve ser sempre gravada
em padrdo Xbase (dbf) para poder ser lida pelo RL3;
Definir campos de blocagem e comparacdo. Na rotina de
comparagdo ndo devem ser incluidos campos ja utilizados
na blocagem. Da mesma forma, ndo devem ser incluidos
campos e partes deles simultaneamente (nome completo
e primeiro nome, por exemplo) na rotina de pareamento;
Estimar pardmetros de relacionamento. Se as bases
forem grandes, esse processo poderd ser feito em uma
base reduzida como, por exemplo, um ano do periodo
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utilizado ou uma amostra aleatéria dessa mesma base;

Todo o processo deve ser documentado (diciondrios,
frequéncias de varidveis, arquivos de configuracdo e
resultados obtidos em cada passo) para que haja mais

controle e diminuicdo dos erros.

Observacédo Para facilitar, indicamos que os bancos a serem utilizados

no processo de linkage estejam, a partir de agora, salvos no

caminho “C: \cursoreclink\bancos”.

234 1.5 RECAPITULANDO

Para utilizacao do RecLink 3, alguns passos sao fundamentais. Para reduzir
erros durante a utilizacao do programa, seguem listados os cuidados ja citados
anteriormente:

« Instalagdo em ambientes Windows® 95/98/2000/NT/XP.
32 bits;

. Configuracdo do computador: opgoes regionais e de
idiomas a “Inglés — Estados Unidos”;

« No caso de preenchimento de casas decimais, a utilizacGo
de “ponto” (.) se faz necessdria;

- Nomes de pastas e arquivos sem espago e sem caracteres
especiais;
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- Preferencialmente, nomear pastas e arquivos com no
mdximo oito caracteres;

« Para os nomes dos arquivos “indice”, utilizar caixa baixa e

ndo deixar espacos entre os caracteres;

- Ter sempre um caderno ou bloco para anotar os nomes
de bancos, passos, estratégias de blocagem, tempo de
processamento, erros etc.;

« Salvar os bancos que serdo utilizados no relacionamento

dentro da pasta denominada “C:\cursoreclink\bancos”.

235
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CAPITULO 2

CONHECENDO
O PROGRAMA

O programa RecLink3 possui uma Gnica janela e as opgoes de selecao se en-
contram em uma barra vertical com as op¢oes de fungoes separadas em abas
(Figura 4a). Cada aba possui outras subopcdes, relacionadas a aba principal.
Para selecionar uma atividade ou uma funcao, somente clique na aba com a
descricao desejada.

Figura 4a. Janela do programa RecLink3

» RecLink 1}

o i ';-:':Lirll"" ”l

e GHEINETIG

rohzhilistico

ae Registros

- 43
=

__Duplicidade |
Padroniza
Relaciona
Combina fersso 30 4 4004

Associa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

2.1 PRINCIPAL

A tela do menu “Principal” contém duas op¢des: “Tabela” e “Encerra” (Figura 4b).
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Figura 4b. Janela do menu "Principal”

 RecLink I

LB EGIOnEMmEnto
Fronatilictics

de Registros

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000). 237

Clicando em “Tabelas”, aparecerd uma tela que permite a selecao e a posterior
visualizagcao de um arquivo. Para selecionar o arquivo a ser visualizado, aponte

para o icone de pasta na parte superior da tela (Figura 5) e escolha o arquivo

desejado (Figura 6).

Figura 5. Janela de selecdo de arquivos no menu “Principal”
» Visualiza Arquivo Q@@
|| ﬁ, l j [Ef Novo

Selecione o arquivo para visualizagdo na caixa acima, & esquerda,
e oindice, caso exista, na caixa acima e & direita.

1 2 S ¥ Retona

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 6. Visualizacao do banco ficticio de Vitimas de Transito da cidade de Belo Horizonte,
no ano de 2012

» Visualiza Arquivo

|C:\cursoreclink\ban_c_o.s\vitimas_dbf 2"" | ;I Novo
DATA_OCORR “ ID_LISTA_D | DESC_SEVER A
» |20120101 BELO HORIZONTE2012T1500001 | com ferimento —
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T1500002 | envolvido/sem ferimento
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500004 | com ferimento
N 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500005 | com ferimento
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500006 |envolvido/sem ferimento
N 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500007 | com ferimento
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500008 | com ferimento
N 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500009 | com ferimento
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T1500010 | com ferimento
N 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500011 | com ferimento
B 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500012 |envolvido/sem ferimento
2 3 8 N 20120101 BELO HORIZONTE2012T 1500013 | com ferimento . v

< |
(I I ! ! > ! > !) Total de registros: 2529 @»D Importa “ Retorna*—

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Os dados aparecerao e alguns comandos na parte inferior da tela poderao ser
acionados, além da visualizacdo do total de registros do banco. Ao final da

visualizacao, clique em “Retorna” para voltar ao menu principal.

A outra opcao da janela “Principal” é a de encerramento, que serve para fechar
o programa. Ao clicar nessa opg¢ao aparecerd uma mensagem (Figura 7):

Figura 7. Janela de finalizacao do menu “Principal”

CONFIRMA

\?/ Deseja realmente encerrar?

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Ao clicar em “Nao”, retornara ao menu principal. Caso confirme a operagao no
“Sim”, o programa sera encerrado.

A visualizacao do banco nessa janela é importante principalmente apés a al-
teracao do banco em outros editores de bases de dados, pois, assim, incom-
patibilidades iniciais com o RL3 poderao ser identificadas. A utilizacao mais
complexa desse menu pode ser encontrada no manual do usuério do RL32.

239




pL

CAPITULO 3

CONVERSAO,
HOMOGENEIZACAO
E UNIFORMIZACAO

3.1 CONVERSAO DE FORMATOS: CSV PARA DBF

3.1.1 Utilizando o Programa Access

O objetivo é converter bancos de dados salvos com extensao .csv em .dbf.
A conversao e demais formatacoes demonstradas neste instrutivo utilizam o

programa Access.

1° passo: clicar com o botao direito do mouse em cima do arquivo que deseja

converter, salvo se ele se encontrar na pasta “bancos”.
2° passo: selecionar o item “Abrir com” e, em seguida, clicar no icone do Access.

3° passo: a janela de assistente de vinculacao de texto (Figura 8) abrird auto-

maticamente. Informar ao Access a formatacao do arquivo:

Primeiro, selecione a opg¢do “delimitado” por algum
caractere. Apés a selecdo, clique em avancar,

Na préxima janela, indique qual caractere foi utilizado
para delimitar os campos, nesse caso o sinal de %. Se
a primeira linha do banco contiver o nome dos campos,

selecione a opcdo em destaque vermelho (Figura 9).
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Figura 8. Janela de vinculagao de texto do programa Access, mostrando a estrutura do banco

em formato .csv

Sous dados porecem sty m farmato Diemitads’, Se ndo estverem, escoiha o formatn que meher destreve sous dados.

w;umn“w%mnmw
(e fiaa - Campos 550 Mrbivdos e Conas Con e50005 $te Cad campo

3 & AD 1. TRIMOY s
1 PLO6204 20118010030 171702030006603 3111100544 1895 143 19800654 3106204 19510406k 1+ 0vOV0A 04 O
2 1052042011014 01N1717820300068033111100544150% 143057534043 104200 1982 1218 140020V OV O
3 BI10S20Y2031%02401%171732030004804311 1100544200 143055061043 104204 9820529 12000040
4 [$10620%20312033 68237113 1800002003 3310121943872 153265554633 10670% 395202072 3 30%02 0304 O
1062042051303 00337313 1000002083 311012 16421033 15222915303 3 110605 19005 1095 350504 03 04 0f
106204201100 14 0AR 1722 60490001373 3111 1005567734 18138602 104 3154604 195907135 14000k 01 Of
10620V2021%028088 1722604900013 74321 11006040070 14 308109304 3 10620V 194 102 13% 30V 0L OY O Of
1062082031%02408% 1722404100013 743110102 1543114 14315100004 3104200 19740402 % 104 0% 0L 04D
I0620%2031303307% 174883 7600013633317 10054K150% 13 30AZ AA20% 31042002007 31004% 3 0% 0O O Of
1062052011303V 075 1740537600013 63 23111005401605 13312602003 2106205 2005073352505 05 07 05 0
13 1062082021802007 174053 760001363311 11005401714 14326074504 31046704 2010031 7% 3504 0 04 04 O
12P 10620201105V 07V17200929000125%3 1111005490950 1% 2457532043 156700 20030501+ 3+0v02 00V Of
136 1062042031%0340341720042900012543111100553055% 14302800004 3 106205 19TO062 7% 1+0 0L 000
145 10620%202120350331720042900012523113100853086% 1530204602 31062032 19530400 2320805 0% THT

3 AR B

»

§

|

A7 ;

= [ ] [Ceae_]

Fonte: Adaptagao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 9. Janela do assistente de vinculagao de texto do programa Access, com op¢des para
a nova estruturacao do banco: separacao das colunas e descricao da primeira linha do banco

|_?_As_muoomauoa-umo o I

g g - 4 oheinde

Fucoig 3 VI Gt BISHCS OF IS CITO0S
O e Otwwesenls ok o) o agoes B

I ] Priewers Wb (rrtien nomey de campe I Duatony de i eateed ™ |

P10620 BO11 P31 PI RIITEICI0006D0 P1331I0A544108 B PISHO0ES PIOGIO 18510406 P D D P PO nﬂ
D10620 BOI1 P3 Pi R7176I0I000600 P333100544190 i POs75340 Piocio peszie p pb b p o A
P10620 FO11 D1 b1 L2178203000580 D111100544200 hi HOSSO610 h1oeio hssoszs h bbb b po i)
b10620 Fo11 D1 PO P7133100000209 P11032194107: fi p2¢33346 proeTo posroior p pp p p o H
D1062C F031 P1 PO P7113380000208 P11013154210) i P3241510 Piieco esoricr h pp p p po
10420 011 Py P8 756044000139 Pri1casss?? h tnnn:m Nis4so rassoris h hp p b po
h10620 £013 D1 P8 1722 6044000137 P1111C0604007 b PO410430 p1oezo hoarenzz h hp p b po i}
P10620 R011 P3 PO 7236044000437 PII0I0ZA54N4: i D1540000 Do iz R pp PP PO
P10620 £011 P3 P7 U74B5ITE000434 PI3110G540L50 i DO26620 DloO RoONM0VS p PP PP POl
D10620 £O11 D1 D7 RIS5ITLO00134 P111100548140 1 D1I60300 10620 RoOSOTIA P P P P P bo )
h10820 E013 P1 D7 7455376000438 11110034817 |4 prenva30 hioeTo gotoosaT p Db b p po
|| prosio Foii pi p7 1930042500013 P131100565095 & P4175230 HIS6T0 F0000to1 b p b b p bo
Proa2n Pots P Bt RY20AISO001 74 B11310054048 1 RAZAnnon hioeda hedondT h hh b b PO
P10420 £011 b1 P 7200429000125 P111100553044 b POI004s0 haoeo pessoios b b p b hs Hel
ZIl| .

|{ e e e

Fonte: Adaptagao de Camargo e Coeli (2000).
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Ao avangar é possivel modificar o nome da varidvel. Se
ndo for o caso, avance mais uma vez para concluir essa

etapa, que converteu para o formato desejado no Access.

4° passo: para exportar para .dbf é simples. Clique com o botao direito do
mouse no nome da tabela e selecione a opgao “Exportar” e o formato .dBase
(Figura 10). Dé um nome ao seu novo arquivo em .dbf, que deve conter, no
maximo, oito digitos.

Figura 10. Salvando o banco em formato .dBase por meio do programa Access

Tabuslas
| A 2013 Loape

242 .
= ! ¢
Lx F43
@ ) ) » ] s \
3] wr L) &
Doultar 2
Ex Ly ¢
'S gcons o Ba © de Jesto
3 ania g it L
wr Danco de Dado oBg
" ¥ Documen ML
SH  Gerenziador de Tabels ineulads
dBe  Arquive do #§4ASF
Conyerter em Tabela | al
‘ By  Mesciagem do Yot
Proprisgades da Tabela
) 3

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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3.1.2 Utilizando um Software Livre (BrOffice, LibreOffice, OpenOffice)

Abra o arquivo .csv no Calc, que é o programa de planilha eletrénica dos paco-
tes BrOffice, LibreOffice e OpenOffice, por exemplo.

Clique em “Arquivo” e, em seguida, em “Salvar como” (Figura 11);

Figura 11. Passo a passo para salvar o banco em formato .csv

™~ =, vitpal12.cav
Ldilav Exibir  Inseric  Formatar Fepramentacs Dados  Janela Ajyda
v Nove U, O o B Gaall W [y - Gy - & = A
s Fole "N O il 6 I oy > e 2
=4 Abnr, Control»O
A sy reduntas o v I8 4 U IE E == ) ) ooz o2
Assistentes —
—
€ rechar l - | D
tvat Controles R NOME OT_NASC
2 . = 12 112082003
Il  Selvar como..  ContraleShifts 12 0B/2211967
Satvar tudo nz 1997/88
nz 19089
€& Negarreger "2 0QA720/1963
N2
na
| 7 txportar., "2 1106/1963 243
Exportar como PRF. }:':
Eaviae "2 06/26/1992
S na 12172011
Mropriedades.. 12 Q4221966
Assinstugaes digiteais.. "2 08021975
Modelos » 112 11221991
n2 10/311994
Visualizar no nevegador daWeb 312 Qa2 1978
nz
Y Visvelizer pdging "2
&3 Arrgrimir. Controls1* "'«:
na
— Configurar inpressora. N2 osH 41989
na
bd el ControleQ yya
26 01032012 06011976
27 0V V0322
28 01032012
29 01042012
30 010472012
31 010472012
2 0V 052012
“oa e p A Planithal (&7 Yet ——
Manithal /1 | Padr 30

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Em seguida, escolha, na opc¢ao “Salvar como tipo” (BrOffice) ou na op¢ao
“Filtro” (LibreOffice), o formato dBase (.dbf). Clique em “Salvar” (Figura 12).



Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Instrutivo do programa reclink 3

Figura12. Selecionando o formato .dbf

LibreOffice

bas G o pE W 9 —— ) | &

{5 Pasta do usuario
& Rede

B Rraiz

" Lixeira

Disco rigido de ...
SYSTEM ‘
[ Discorigidode...

&3 Bluetooth

> Pastado usuario > Areade Trabalho > 101MSDCF

Nome: ' vitpal12 av = salvar I
Ifiltro: dBASE {.dbf) vl @ Cancelar

| Salvar com senha

| Editar as configuracoes do filtro

| Selecionar automaticamente a extens3o do nome de arquivo (.dbf)

| T | | o | | il s el e T sl T i i
T T I

244

=V BTt AU s o D TN = o B et ¥t et e

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Apbs essa etapa, o arquivo estara salvo em formato .dbf e pronto para ser
utilizado pelo programa RecLink3. Outros programas editores de bancos de
dados também podem ser usados para converter bases de dados em .dbf, tais
como Excel, SPSS, Stata etc.

Sugestao Caso seja necessdrio, faca algumas alteracoes nos dados antes
de salvar no formato .dbf;

Também ¢é possivel abrir arquivos em outros formatos, como

xls, e salvar no formato .dbf;

Salve todos os bancos que serdo utilizados no linkage e seus

backups na pasta “bancos”, gerada pelo programa apés a
instalacdo, e na subpasta “original”: c:\cursoreclink\bancos ou

c: \cursoreclink\bancos\original.
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3.2 HOMOGENEIZACAO E UNIFORMIZAGCAO

Para que o processo de linkage por meio do programa RecLink 3 possa ser
realizado, é necessario que os bancos de dados a serem submetidos passem
pelo processo de homogeneizacao e uniformizacao dos campos, ou seja, que
sejam convertidos para o mesmo formato e apresentacdo. Para tanto, pode-se
lancar mao de diferentes programas editores de bancos de dados. Utilizare-
mos os programas Access, para alteracao dos campos que irdo para as etapas
de padronizacao e relacionamento, e o Stata, para rodar as frequéncias das

variaveis a serem utilizadas.

Essa etapa pode ser realizada antes ou apds a etapa de
padronizagdo. Aconselhamos que seja realizada antes da
padronizag¢do, uma vez que o banco conterd somente as

varidveis que irdo para o linkage, estando com um tamanho

reduzido, e para que seja realizada a frequéncia do campo

referente ao primeiro nome do individuo (FNOMEP), obtido
apos a etapa de padronizagdo. Contudo, mais transformagoes
das extensoes dos bancos terdo que ser feitas.

3.2.1 Exibi¢do das Caracteristicas dos Campos

Apos importarmos, no programa Access, o banco de dados de Registro de Vi-
timas de Acidentes no Transito (ou em formato .csv ou ja em .dbf), nomeado
neste instrutivo de “vitimas”, selecionaremos a op¢ao “Modo estrutura”, no
menu “Exibir” (Figura 13). E importante ressaltar que o banco esteja no pro-
grama como uma tabela do Access, e nao como uma tabela vinculada, para
que as alteragdes possam ser realizadas.
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Figura 13. Janela de visualizag3o de planilha do programa Access: selecionando “Modo estrutura”

B Microsoft Access

Arquivo Editar Exbr [Inserr Formatar Regstros Ferramentas Janela Ajuda
M- E8 SRY i BE AR AL M=k R
B2 Modo estrutura |
2L OIS . A_OCOR NOME_ENVOL IDADE|NASCIMENT(| __ DESC_SEVER

| i Modo de exibilo de tabela digémica -01-2012 MARIA JANAINA CAMPOS @ 12-06-1957 com ferimento

lﬂ Modo de exibicdo de grafico dinamico -01-2012 CARLOS VITORIO SOUSA 35  17-06-1976 envolvido/sem feriment|
| [BELO HORIZONTEZ012T1500008 T 11-01-2012 VICTOR SILVA 18 19-09-1993 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00005  22-01-2012 KAREN RIBEIRO COSTA 17 22-04-1934 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00006  28-01-2012 DOUGLAS RODRIGUES DE JESU 51 10-06-1960 envohido/sem feriment
[ |BELO HORIZONTE2012T1500007  03-02-2012 MARIA ANGELA OLIVEIRA 27 15-01-1984 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00008  05-02-2012 NEIVA FERREIRA COSTA 39 03-08-1972 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00009  14-02-2012 MARCOS RIBEIRO 29 15-10-1982 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00010  20-02-2012 JOSE CAVALCANTE ASSIS 27 25-08-1984 com ferimento

|| BELO HORIZONTE2012T1500011  27-02-2012 JULIANO TENOS 32 30-07-1979 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00012  09-03-2012 WILMA FORTUNATO SILVA 38| 24-02-1973 envohido/sem feriment
| |BELO HORIZONTE2012T1S00013  12-03-2012 JONAS CAMPOS 19 26-12-1992 com ferimento

|| BELO HORIZONTE2012T1S00014  16-03-2012 ANGELO AMORIM 55 16-08-1956 com ferimento

| |BELO HORIZONTE2012T1S00015  24-03-2012 JULIA FERRAZ CRUZ 23 17-06-1988 envohido/sem feriment
| |BELO HORIZONTE2012T1S00016  30-03-2012 LAURA GUSMAO SANTOS 47 11-01-1965 com ferimento

¥

Registro: 14| < || T | p1[p¥|de 15 < | ]

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Podemos, entdo, alterar o nome, o formato e o tamanho das varidveis na janela

resultante do comando anterior (Figura 14).

Aredugcdodotamanhodocampopoderdalterarpermanentemente

0 seu conteuido.

Figura 14. Janela “Modo estrutura” do programa Access

K Microsoft Access

oo Edtxr Exby eer Feramenias  Jwela  Apds
m- a9 e VSN 00,

W vitimas : Tabela

O tpo do dadas determing 0 50 de
wnler UE 0 USLANO Dode
emasener 1o Campo. Pressioee F1
3o e Apsca eotee bpos de dadon

Permily comprenento rero %

Indexads S (Duphcagio autonzada)
Compactacio Uncode *dn

ME Mode Mo Controk

IME Sentence Mode None

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Legenda: Em vermelho estd indicado o tipo do valor que o usuario pode ar-
mazenar no campo. Caso o preenchimento do campo seja tipo texto, ndo sera
necessario padroniza-lo, uma vez que o programa RecLink utiliza texto como
padrao. Em verde, estd indicado o tamanho da cadeia de cada campo. Em azul,
qual o formato da variavel. Por exemplo: caso a variavel esteja em formato
“Data”, estaria sendo informado na tela o seu modo de preenchimento (ex.
DD/MM/AAAA, MM/DD/AAAA).

Apbs todas as alteracoes necessarias terem sido realizadas, sera preciso expor-
tar o banco para o formato .dbf. Clique em “Arquivo” e, em seguida, selecione
“Exportar”. Na nova janela, selecione a pasta “bancos” (na pasta “cursore-
clink”), dé um nome para o banco no campo “Nome do arquivo” e selecione no
campo “Salvar como tipo” o formato .dBase. Clique em “Salvar” para finalizar
€sse processo.
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CAPITULO 4

PADRONIZACAO x
PREPARACAO DAS BASES

A rotina de padronizagao de arquivos tem por objetivo padronizar um arqui-
vo para posterior utilizagcao das rotinas de relacionamento (blocagem/parea-
mento) do programa RecLink 3. Esta padronizacao visa, basicamente:

Manter formatos de campos idénticos em diferentes
arquivos, permitindo a associacdo e a comparacdo entre
eles (ex. campos data com mesmo formato, nomes
escritos em caixa alta);

Separar campos “nome” em seus componentes (ex.

248 primeiro, ultimo etc.);

Trabalhar apenas com os campos necessdrios para o
relacionamento probabilistico, uma vez que um arquivo
com um numero excessivo de campos ndo utilizados

apenas reduz a velocidade de processamento.

No processo de padronizagao, todos os campos serao convertidos para cam-
pos caractere. Campos nos formato: Data, Numérico ou Logico serao automa-
ticamente convertidos em caractere; Memo serao ignorados; e, finalmente, os

do tipo Caractere serao convertidos de acordo com a especificacao do usuario.

As op¢oes “Elimina pontuacao” (retira todos os sinais de pontuacao definidos
pelo usuario), “Nomes préprios” (age de forma semelhante a primeira, mas, adi-
cionalmente, retira as cadeias de caracteres definidas pelo usuario - como “de”,
“dos”, “das” - e elimina espacos duplos, acentos, todos os digitos e transforma
todos os caracteres em caixa alta) e "Subdivide cadeia” (faz as mesmas tarefas
que a op¢ao anterior, além de criar automaticamente seis campos com nomes

padrao FNOMEP, FNOMEU, FNOMEI, FNOMEA, PBLOCO e UBLOCO) tratam
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as cadeias de caracteres com a¢oes que sao progressivamente mais abrangentes.
Esses campos armazenam, respectivamente, o primeiro nome, o Gltimo nome, as
iniciais do meio, os apéndices (Jr, Filho etc.) e o primeiro e Gltimo nomes forma-
tados para blocagem (c6digo soundex para blocagem).

4.1 PASSO A PASSO

Nessa rotina, preparamos o banco vitimas.dbf para o relacionamento, ou seja,
eliminamos as varidveis que nao serdo utilizadas e criamos varidveis para a
etapa de blocagem, no RecLink 3. Para selecionar a rotina de padroniza¢ao, no
menu principal do programa, aponte a op¢ao “Padroniza” e clique. Aparecerao
dois icones: "Op¢oes” e “Executa”

249

01. Clique em “Opc¢oes”;

02. Aparecerd um assistente para auxiliar a padronizagdo (Figura 15);

Figura 15. Janela da rotina “Padroniza”

Duplicidade
Padroniza

//vOpcﬁes Padronizagéo
[ Configuraco de opgdes

Executa . - - = ~
B Este assistente ird auxiliar na configuragdo de opgdes para

a rotina de padronizagdo.

Siga as orientagdes em cada tela, e clique nos botdes de
navegacao ("Volta" ou "Proximo") para deslocar-se entre
0S passos.

Clicar em "Cancela" interrompe o processo a qualquer
momento.

Na (ltima tela o botdo "Retorna" estara ativo caso as
opgdes tenham sido corretamente configuradas; eventuais
problemas estardo listados na caixa de textos #atus da
configuragdo".

| Préximo () | ¥ cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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03. Clique em “Proximo”. O préximo passo consiste na sele¢do do arquivo
que serd padronizado;

04. Cligue no icone "Arquivo de entrada”. Selecione a pasta “cursoreclink”
e, depois, a pasta “bancos” (Figura 16);

05. Selecione o arquivo desejado na janela (extensdo .dbf). Este serd o
arquivo de entrada, no qual serdo feitas as alteracoes (Figura 17);

06. Cliqgue em “Proximo”.

Figura 16. Janela de selecao de pasta

Selecione o arquivo @
Examinar: | (] cursore(- LI & ek Ea-
3 [C)assoda
'S :/) [C)bancos
250 Documentos |- duplicidade
recentes [C)pares
'TL' [(Jpassol
|()passo2
Desktop [C)passo3
. [C)passo4
J ) passo5
Meus
documentos
Meu computador
<

Meus locais de ;
¢ rede : Nome do arguivo: | j Abrir
< |

Arquivos do tipo: |A;quivos dbf Cancelar

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura17. Janela de selecao do arquivo de entrada para o processo de padronizacao

Principal
Duplicidade

___Podroniza__|
Ia; Padronizacdo - configura opges _m[
Opsdes Selesone Um arguivo Oe enade:
7 onarm

szl

Arquivo de entrada:
& \orsorednk bancos mnssenonomas 06F ) Regis

g

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Uma vez definido o arquivo de entrada, deve-se criar uma estrutura de con- 251

versao para formar o arquivo de saida. Essa estrutura consiste em uma ou
mais linhas contendo: 0 nome do campo no arquivo de entrada (“Entrada”);
a forma de conversao desejada (“Processo”); e o nome do campo no arquivo
de saida ("Saida”).

Para realizar esse processo, va para a “Entrada” (coluna mais a esquerda) e
clique com o botao esquerdo do mouse. Aparecerd uma lista de campos dis-
poniveis (Figura 18).

Figura 18. Variaveis disponiveis para selecao para configuracao na etapa de padronizacao
I ———————
Padronizacdo - configura opcgoes

Configure os campos de entrada e saida e as opcdes de transformacdo:

Entrada Processo Saida ‘ 4+
ID_LISTAL v L 2

DATA_OCORR
NOME_ENVOL =
Adiciona tedos  |IDADE S‘CAdiciona
[ NASCIMENTO
DESC_SEVER = Remove
@EXPR
&7 Limpa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique no campo ID_LISTA_D. Ao clicar no nome do campo ele sera sele-
cionado. O campo de saida terd nome igual ao de entrada, a menos que seja
editado (Figura 19). Como esse campo é do tipo caractere, se faz necessario
especificar o tipo de processo da conversao. VA para “Processo” (coluna do
meio) e clique com o botao esquerdo (Figura 20).

Figura 19. Selecao da variavel ID_LISTA_D

e —————————————————————— |
Padronizacao - configura opcoes

Configure os campos de entrada e saida e as opgdes de transformacdo:

Entrada Processo Saida | 4+
ID_LISTAD ¢ ID_LISTAD 3

Adiciona todos ZcAdiciona
AR
)
=P*Remove
7 Limpa
252 @Molta | Préximo @ | X cancela I

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 20. Janela de conversao de variaveis

Conteldo de ID_LISTA_D (tam. 254):

BELO HORIZONTE2012T1S0( A
BELO HORIZONTE2012T1S0(

BELO HORIZONTE2012T1SO(
BELO HORIZONTE2012T1S0(

S >

Tipo de converséo:

" Data

" Nomes proprios

" Elimina pontuacéo

" Subcadeia

" Nenhuma (copia simples)
" Subdivide nome

Tipo de data no arquivo de entrada:

el el el eilell e}
sl e el el wile}

Subcadeia
Iz [ A4

MoK x Cancela Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Na parte superior da tela "Contetido de ID_LISTA_D” (que foi o campo se-
lecionado), vocé podera visualizar os valores armazenados no campo ID_LIS-
TA_D para os primeiros registros do banco. Na area “Tipo de conversao”, cli-
que na opg¢ao “Nenhuma (copia simples)”, pois se deseja manter o formato
original, e depois clique em "OK”. Vocé retornara para a tela principal do mé-
dulo de padronizagao.

Por mais que o campo chave presente nos bancos ndo seja Importante

utilizado nem na etapa de relacionamento nem na etapa de

combinagdo, é importante a manutengdo dessa varidvel para a

recuperacdo posterior de dados dos bancos originais.

A seguir, clique no icone “Adiciona”, no lado direito da tela (Figura 21). Essa

acao incluird uma nova linha na tela da definicao de estrutura, permitindo que

um novo campo seja selecionado.

Figura 21. Adicionando linhas

Padronizacdo - configura opcoes
Configure os campos de entrada e saida e as opcdes de transformacio:

Entrada Processo Saida I +
D_LISTAD | ID_LISTA_D 3
Adiciona todos ZicAdiciona
(]
=P*Remove
7 Limpa

@Molta | Prdximo Q | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Proceda como anteriormente e selecione os campos desejados. Ao selecio-
narmos o campo NOME_ENVOL, va para a coluna “Processo”, clique com o
botao esquerdo e selecione a opcao “Nomes proprios”. Inclua mais uma linha
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e selecione novamente o campo NOME_ENVOL. V4 para a coluna “Processo”,
clique com o botao esquerdo, mas agora selecione a op¢ao “Subdivide nome”.
Aparecerd a seguinte tela:

Figura 22. Tela para selecionar apenas os campos de blocagem PBLOCO e UBLOCO

OPCAO DE SUBDIVISAO X

2 Cria s6 os campos de blocagem
\'/ (PBLOCO e UBLOCO)?

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Caso clique em “Sim”, serao criados dois campos: PBLOCO e UBLOCO. Se cli-
car em "Nao”, serao criados seis campos, com nomes padrao FNOMEP, FNO-
MEU, FNOMEI, FNOMEA, PBLOCO e UBLOCO (Figura 23). Sugerimos que
selecione a opcao “Nao”, criando todos os campos citados.

254

Figura 23. Janela de configuracao da etapa de padronizacao: selecionando NOME_ENVOL
para a criacdo dos campos de blocagem e particdes do nome préprio

-_——
Padronizacdo - configura opgoes
Configure os campos de entrada e saida e as opgdes de transformaco:

Entrada Processo Saida »~ \ +

NOME_ENVOL | CNOMES INOME_ENVOL 4

NOME_ENVOL  FNOMEP FNOMEP

NOME_ENVOL | FNOMEU FNOMEU |
Adiciona todos | NOME_ENVOL | FNOMET FNOMET SE-EERE

= NOME_ENVOL | FNOMEA FNOMEA S
NOME_ENVOL | PBLOCO PBLOCO 3| A
< s £7 Limpa

Qyolta | Proximo @ | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Caso deseje remover alguma linha, clique na linha desejada e selecione a opgao
“Remove”.

Inclua mais uma linha e selecione o campo DATA_OCOR e va para “Processo”.
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Observe o contetido dos primeiros registros do campo.

Neste exemplo, a data foi armazenada no banco original como um campo
caractere no formato AAAAMMDD (Figura 24). Esse é o formato utilizado
como padrao pelo RecLink 3. Caso esse campo fosse originalmente um campo
data, o RecLink 3 automaticamente transformaria o formato do campo data
(ex. MM/DD/AA) e nada precisa ser feito, devendo ser selecionada a op¢ao
“Nenhuma (cépia simples)”.

Figura 24. Janela de conversao para o campo DATA_OCOR

Contelido de DATA_OCORR (tam. 10):
20120102 -~
20120106

20120111

20120122 v

Tipo de converséo:

Data

Nomes proprios 255
Elimina pontuacéo

Subcadeia

Nenhuma (copia simples)

Subdivide nome

DD/MM/AA " MM/DD/AAAA
DDMMAA " MMDDAAAA
DD/MM/AAAA  AA/MM/DD
DDMMAAAA & AAMMDD
MW/DD/AA -

o

o
-~

-~

-~

-~

-~

Tipo de data no arquive de entrada:
~

-

-

-

-

" MMDDAA

Subcadeia

v oK x Cancela
Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

ATENCAO: Algumas vezes outros formatos de data sdo Importante
escolhidos para o armazenamento dos dados no banco original.
Por exemplo, a informagdo sobre data pode ser armazenada
como um campo caractere do tipo AAMMDD (ex. 990703).
Para a padronizacdo deste campo deveria ser selecionada a

opcdo “Data”, sendo selecionado como tipo de data o formato

AAMMDD. O ReclLink 3 faria, entdo, a conversdo para o formato
AAAAMMDD. Tome cuidado na hora de informar o formato da

data no campo original. Caso contrdrio, poderd ocorrer uma
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inversdo das posicoes do ano, més ou dia no campo de saida.

Na tela principal da rotina de padronizagédo, cliqgue no icone
“Adiciona” para incluir uma nova linha, selecione novamente o
campo DATA_OCOR e vd para “Processo”. Selecione a op¢do
“Subcadeia”. Observe que as palavras situadas na parte inferior
da tela se iluminardo (Figura 25).

Figura 25. Selecao da opcao subcadeia

Contelido de DATA_OCORR (tam. 10):

20120102 »
20120106
20120111
20120122 v

2 5 6 Tipo de conversédo:
" Data
" Nomes proprios
(" Elimina pontuacdo
{* Subcadeia
" Nenhuma (copia simples)
" Subdivide nome

Tipo de data no arquivo de entrada:

sl el e}
syl sl

Subcadeia

Im'ciol 1 },E Caracteres F%
v oK x Cancela

Fonte: Adaptacio de Camargo e Coeli (2000).

Conforme o nome indica, esta opcao permite que pedagos da cadeia de ca-
racteres sejam extraidos do campo, sendo necessario informar que parte da
cadeia deve ser extraida (Figura 26). Por exemplo, para extrair o ano da data
de ocorréncia, seria necessario digitar o valor “1” em “Inicio” e o valor "4” em
“Caracteres”, isto é, retirar quatro caracteres do campo data a partir da po-
sicao 1. Ao invés de digitar o nimero, também seria possivel clicar nas setas,
para cima ou para baixo, ao lado dos campos “Inicio” e “Caracteres”. Ao final
do processo, clique em “Ok” e retorne a tela principal.
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Figura 26. Criacao da variavel ANO_OCOR

Contelido de DATA_OCORR (tam. 10):

20120102 »
20120106
20120111
20120122

(€

Tipo de converséo:

" Data

" Nomes proprios

" Elimina pontuagéo

(¢ Subcadeia

" Nenhuma (copia simples)

" Subdivide nome

Tipo de data no arquivo de entrada:

sl sl elwile}
sl syl el wile}

Subcadaia
Inicio H Caracteres ||} &>/
v oK x Cancela

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

O dltimo passo consiste na mudanca do nome do campo de saida, pois o cam-
po DATA_OCOR ja havia sido incluido. Va para “Saida” e digite ANO_OCOR
(Figura 27).

Figura 27. Alteracao do nome do campo de saida: ANO_OCOR

P ———
Padronizacao - configura opcgoes
Configure os campos de entrada e saida e as opcdes de transformacdo:

Entrada Processo Saida A~
NOME_ENVOL | FNOMEA FNOMEA 3
NOME_ENVOL | PBLOCO PBLOCO
NOME_ENVOL |UBLOCO UBLOCO
Adiciona todos  |paATA OCORR  NADA DATA OCORR | —=Adiciona
o DATA_OCORR |51:4 ANO_OCOR S Remove
am s — £7 Limpa

QD voita | Préximo (&) | X cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Esse mesmo processo podera ser feito para a construgao dos campos MES_
OCOR e DIA_OCOR, somente alterando o inicio e os caracteres da subcadeia.

Lembrete Ndo se esqueca de trocar os homes de saida dos campos. No
caso de ndo se fazer essa troca, o software automaticamente

renomeard os campos do arquivo de saida com o nome original

do campo (ex. DATA_OCOR), sequido do caractere sublinha e de
um ntimero que vai de O até o nimero maximo de vezes em que
o campo for incluido (ex. DATA_OCOR_0, DATA_OCOR_1).

Por fim, selecione o restante dos campos desejados para a padronizagao.

Ao final, clique na opgao “Proximo”. Aparecera uma tela com as opg¢oes “Ex-

258 clusdes” e “Pontuacao”, em que podem ser digitadas, respectivamente, cadeias
de caracteres e sinais de pontuagao para serem removidos durante o processo
de padronizacao. As preposicoes e suas contracoes (de, da, do, dos, das, por
exemplo), bem como os sinais de pontuagao que aparecem na tela, sao utiliza-
dos como default do sistema (Figura 28). Embora nao seja recomendado, es-
ses parametros podem ser removidos. Caso sejam conhecidos outros simbolos
e caracteres indesejaveis, eles podem ser incluidos nessa etapa.

Figura 28. Janela de configuracao de op¢oes: exclusoes e pontuacao

Padronizacao - configura opcoes
Configure as opcdes restantes:

Exdusdes: DE, DA, DO, DOS, DAS
Pontuacdo: ()/".,::-

@Molta | Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique outra vez em “Proximo”. Aparecerd, novamente, a tela principal da pa-
dronizacao, indicando o aparecimento, ou ndo, de problemas durante a confi-
guracao da padronizagao. Caso a janela indique algum erro, retorne e corrija-o,
até que a sinalizagao de “Configuracao sem problemas” apareca na tela (Figu-
ra 29). Clique em “Retorna”, voltando ao menu principal da etapa “Relaciona”.

Figura 29. Janela da etapa de padronizacao que indica a ocorréncia de erros

Padronizacao - configura opgoes
Cligue o bot3o Retorna” para continuar...

Status da configuracao:

Configuracdo sem problemas

/ 259

+ Retorna

Q) volta || | ¥ cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Caso alguma orientacdo seja indicada nessa janela (ex. Observacdo
“Blocagem: linha 1 sem processo”) observe qual foi o erro
indicado. Clique no botdo “Volta” até a etapa que o erro indicou
e corrija-o. Nesse exemplo, clique no botdo “Volta” até a janela
que possui a tabela de preenchimento de varidveis para a

padronizagdo. A coluna “Processo”, que ndo estard preenchida,

exige a selec@o do processo de blocagem para a finalizacdo da
etapa de Padronizagdo.
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Com as opg¢oes configuradas, clique no icone “Executa” da tela principal do
moédulo de padronizagao (Figura 30).

Figura 30. Selecao da opcao “Executa” na rotina de padronizacao

+ RecLink Il

_ Duplicidade
Padroniza

EIRGIGHaMEnto

robabilietico

ae Hedistros

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique no icone a direita, em “Arquivo de configuragao” (Figura 31), e selecione
o arquivo criado com extensao .std.

Figura 31. Janela do "Executa” da etapa de Padronizacao: selecao dos arquivos

Padronizacao - Executa @

Arquivo de configuragdo:
| le——
Arquivo de entrada:
=]
Arguivo de saida:
B
Req. inicial: i
Req. final: 1 "Z
Identificador corrente:
' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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No icone de “Arquivo de entrada”, selecione “vitimas.dbf” e crie um nome
para o arquivo de saida, por exemplo, vitimasp.dbf, clicando no icone “Arquivo
de saida” (seta indicativa vermelha) (Figura 32). Clique em “Processa” (seta
indicativa azul) e um indicador de andamento do processo aparecerd (seta
indicativa verde). Apds finalizar, clique em “Retorna”, voltando para a janela
principal da rotina de padronizacao.

Figura 32. Preenchimento da op¢ao “Executa” da etapa de Padronizacao

Padronizagdo - Executa E

Arquivo de configuracdo:
IC :\cursoredink\bancos \ministerio\vitimas.std

&

Arquivo de entrada:
IC: \cursoredink\bancos\ministerio\vitimas.DBF

&

Arquivo de saida:
/' IC:\cursoredink\bancos\ministerio\vitjmasp.DBF

Req. inicial: 1 'ZI
Reg. final: 8043 'Z]

L—p> fg Processa Identificador corrente:

&

-———'—_'

¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Recomenda-se rodar a frequéncia de cada varidvel a ser utilizada
na etapa de padronizacdo e, posteriormente, no linkage, a fim

de selecionar as varidveis que serdo utilizadas na estratégia de

blocagem. Esse processo estd descrito mais detalhadamente no

apéndice desse instrutivo.

Observacdo

261
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Ao final da etapa de padronizagao teremos, entdo, os arquivos originais, com
todas as varidveis (Arquivo A e Arquivo B) e os arquivos padronizados (Arquivo
A’ e Arquivo B’), somente com as variaveis selecionadas para o linkage, que serao
utilizados na etapa de relacionamento, como ilustrado a seguir (Figura 33).

Figura 33. Esquematizacao da rotina de padronizacao de bancos de dados

Arquiva A Arquivo B

Padronizagao Padronizagao
Arquivo A" -------- Relacionamento -------- Arquivo B
Arquivo de
Relacionamento

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).



CAPITULO 5

DUPLICIDADE

O relacionamento interno de bases constitui um caso especial da técnica de
linkage, que tem como objetivo a identificacao de registros duplicados inter-

namente em uma base de dados, com vistas a:

Eliminar duplicacoes apés escolha do registro mais
adequado para permanecer na base;

Eliminar duplicacoes apés a atualizacdo de um dos
registros com informacoes presentes nos muiltiplos
registros duplicados;

Criar um arquivo mestre com apenas uma ocorréncia
(registro) de cada individuo e, adicionalmente, um
campo-chave comum, que deve ser armazenado no
arquivo mestre e nos arquivos de movimento, permitindo
a recuperacdo de todos os dados de um individuo em um
determinado periodo de tempo.

Essa rotina dara origem ao arquivo mestre (com uma ocorréncia de cada indi-
viduo) e ao arquivo de entrada atualizado com um campo Unico que permite
identificar as repeticdes no arquivo. No caso do objetivo ser eliminar duplici-
dades, o arquivo mestre podera ser usado. No caso de o objetivo do linkage
ser a recuperacao das multiplas ocorréncias de um individuo para uma andlise
longitudinal de dados (por exemplo, base da AlH, com o interesse de estudar
as maltiplas hospitalizagoes de um mesmo individuo), o arquivo de entrada
modificado podera ser usado.

pLX]
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5.1 PASSO A PASSO

Clique em Duplicidade e selecione “Opg¢oes” (Figura 34). Aparecerd um breve
assistente. Clique em “Préximo”.

Figura 34. Janela menu da rotina de duplicidade

R~ ink I}
___Puincipal |

Duplicidade I
&

Qe

rd

264 ne Registros

__Padroniza |
Relaciona |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Em seguida, pressione na nova tela o botao ao lado de “Arquivo de entrada” e
selecione, na pasta, o arquivo “vitimasp.dbf”. Crie o arquivo mestre na mesma
pasta, acrescentando o mestre ao nome do arquivo (Figura 35).
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Figura 35. Selecao do arquivo de origem e criagcao do arquivo mestre na rotina Duplicidade

Duplicidade - configura opc¢oes
Selecione um arquivo de entrada e o nome para o arquivo mestre:

Arquivo de origem:

|C :\cursoredink\bancos\ministerio\vitimasp.DBF ﬁ]

Arquivo mestre:

IC :\cursoreclink\bancos\ministerio\vitimaspm.DBF ﬁl

@yolta | Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Ao clicar em “Préximo”, aparecera uma tela que permite configurar os campos
de blocagem. Selecione os campos PBLOCO e UBLOCO, nas colunas de entra-
da e saida e indique qual o processo (Figura 36).

Figura 36. Janela de configuracao dos campos de blocagem na rotina de Duplicidade
-  --—-—-

Duplicidade - configura opcoes
Configure os campos de blocagem:

Entrada Processo Saida | 4+
PBLOCO | NADA PBLOCO e
UBLOCO NADA UBLOCO

= | -
S Adiciona
—P*Remove

£7 Limpa

@y_olta || Prdximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Observacao Como o banco de Registro de Vitimas de Acidentes no Trdnsito

ndo contém um grande numero de varidveis que possam ser
blocadas, serdo utilizados, nessa rotina, somente os campos
PBLOCO, UBLOCO.

Em seguida, clique em “Proximo” e preencha a tabela da janela de configura-
¢oes de comparagao com os dados a seguir (Figura 37).

Figura 37. Janela campos de configuracao da rotina de relacionamento

S —————m———————in———————————_miie. |
Duplicidade - configura opcoes
Configure campos de comparacao:

266 'Entrada Padroniza ‘Compara ‘ Corretol Incorretol Limiar] Saida 4+
INOME {CNOMES | Aprox. 1 1 85 NOME 3

DATANASC  NADA Caractere 99 2 65 DATANASC

= e
—CAdiciona
—h*Remove

7 Limpa

@Molta | Préximo @ x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em “Proximo”. A proxima tela traz as exclusoes da preposicao “de”, suas
contragoes e algumas pontuag¢oes como default, que podem ser alteradas, em-
bora isso nio seja indicado. E necessério criar um nome para “Campo (inico” e
para “Campo total”. Sugere-se o preenchimento com os nomes UNICO e TO-
TAL, respectivamente. Ao lado, na lacuna “Score Minimo”, preencha com o va-
lor 8.0 (escore estimado para ponto de corte para a rotina de Duplicidade, em
relacao ao banco de Registro de Vitimas de Acidentes de Transito (Figura 38).
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Figura 38. Configuracao dos campos Unico, total e Score minimo

Duplicidade - configura opcoes
Configure as opgdes restantes:

Exclusdes: IDE, DA,DO,DO3,DAS

Pontuago: I[ VAT

&) Calcula escores

Campo Onico: |UNICO
Score minimo: g0%

Campo total: |TOT.0.L

P volta " Préximo (&) I ¥ cancela |
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Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em “Calcula escores” e, em seguida, em “Préximo”. Apés, aparecera
uma tela indicando se houve problemas na configuragao. Em caso negativo,
clique em “Retorna”.

No menu inicial, selecione “Executa” e, em seguida, o arquivo mestre “vitimas-
pm.dbf” e o arquivo de atualizacao “vitimasp.dbf”, ambos anteriormente ja
criados (setas indicativas vermelhas) (Figura 39). Clique em “Processa” (seta
indicativa azul). Ao término do processamento, aperte em “Retorna” (seta in-
dicativa verde).
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Figura 39. Selecao dos arquivos mestre e de atualizacao para a rotina de Duplicidade

Duplicidade - Executa B

Arquivo mestre:
/'_C:\ministerio\duplicidade\vitimaspm.dbf ﬁl

Arquivo de atualizagdo:

/'[C:\ministerio\duplicidade\vitimasp.dbf 2""

Reaq. inicial: | O'ZI
Req. final: | 8089 ’Z]

Reaqistro corrente: 0

/V racessa Identificador corrente:

268 'y

¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Para visualizar os arquivos criados, clique em “Principal”, na tela inicial, e sele-
cione “Tabela”. No icone da pasta, marque o arquivo inicial, vitimasp.dbf (com
duplicidades), ou o arquivo mestre, vitimaspm.dbf (duplicidades removidas).

Observacdo O arquivo mestre ndo contém todos os campos do arquivo

padronizado. Desse modo, caso ele seja o arquivo de escolha

para o linkage, serd necessdrio realizar a rotina "Associa”, com
0 objetivo de trazer os campos jd padronizados que irdo para a

rotina de relacionamento.
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Para rodar a rotina de duplicidade para os bancos de Mortalidade e de Inter-
nagoes Hospitalares, serd necessario o seguimento dos passos anteriormente

descritos. Contudo, algumas etapas serao diferentes, como se descreve a seguir.

5.1.1 Rodando a Rotina de Duplicidade para o Banco de Mortalidade

Selecione o banco de Mortalidade padronizado (SIMp.dbf), crie o arquivo
mestre (SIMpm.dbf) (Figura 40) e clique em “Préximo”.

Figura 40. Rotina de duplicidade para o banco de Mortalidade

Duplicidade - configura opcoes

Selecione um arquivo de entrada e 0 nome para o arquivo mestre:

Arquivo de origem: 269
IC: \cursoredlink\bancos \ministerio \vitimasp.DEF il

Arquivo mestre:

IC: \cursoreclink\bancos\ministerio\vitmaspm.DBF = |

@ Volta Prdximo Q x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Selecione, na configuragao dos campos de blocagem, as varidveis PBLOCO,
UBLOCO e SEXO (Figura 41), e, na configuragcao dos campos de comparagao,
as variaveis “NOME" e "DATANASC” (Figura 42).
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Figura 41. Campos de blocagem da rotina de Duplicidade para o banco de Mortalidade

R ————
Duplicidade - configura opcoes

Configure os campos de blocagem:

Entrada Processo Saida | 4+
PELOCO | NADA PBLOCO i
UBLOCO NADA UBLOCO
SEXO NADA SEXO
§*=Adiciona
—prRemove
&7 Limpa

@Molta | Préximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 42. Campos de comparacao da rotina de Duplicidade para o banco de Mortalidade

Duplicidade - configura opcoes
Configure os campos de blocagem:

Entrada Processo Saida | 4+

PBLOCO | NADA PELOCO I

UBLOCO NADA UBLOCO

SEXO NADA SEXO
= B
—CAdiciona
—p*Remove

&7 Limpa

@!olta " Préximo @ | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Preencha as opgoes restantes como descrito na Figura 43, e o score minimo
para o banco de Mortalidade serd 6.6.

Figura 43. Configuracao das opgoes restantes da rotina de duplicidade para o banco de Mortalidade

S —————rmmm——————————iiiiiiiiye. |
Duplicidade - configura opcoes
Configure campos de comparacao:

Entrada Padroniza | Compara l Corretol Incorretol Limiar‘ Saida I 4+
ENOME {CNOMES  Aprox. 1 1 85 NOME i
DATANASC NADA Caractere a9 2 65 DATANASC

= A
ScAdiciona
—h*Remove

7 Limpa
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@\iolta | Préximo @ x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em “Calcula escores” e, em seguida, em “Préximo”. Apés, aparecera
uma tela indicando se houve problemas na configuragao. Caso nao haja, aper-

te em “Retorna”.

No menu inicial, escolha “Executa”. Selecione o arquivo mestre criado “SIM-
pm.dbf” e o arquivo de atualizacao “SIMp.dbf” (Figura 44). Clique em “Pro-
cessa”. Ao término do processamento, aperte em “Retorna”.
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Figura 44. Selecao dos arquivos mestre e de atualizacao para a rotina de duplicidade para o
banco de Mortalidade

Duplicidade - configura opg¢des
Configure as opgdes restantes:

A/

Exclusdes: IDE, DA,DO,DOS,DAS

Pontuagdo: I [ WAL
=2 Calcula escores
Campo Onico: IUNICO
Score minimo: 66%
Campo total: |TOTAL
272 @\iolta | Prdximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Observagao O arquivo mestre (arquivo com a exclusdo das duplicidades)

ndo contém todos os campos do arquivo padronizado. Desse

modo, caso ele seja o de escolha para o linkage, serd necessdrio

realizar a rotina "Associa”, objetivando trazer os campos jd

padronizados que irdo para a rotina de relacionamento.

5.1.2 Rodando a Rotina de Duplicidade para o Banco de
Internacoes Hospitalares

Selecione o banco das Internagoes Hospitalares padronizado (AlHp.dbf) e crie
o arquivo mestre (AlHpm.dbf) (Figura 45). Clique em "Préximo”.
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Figura 45. Rotina de duplicidade para o banco de Internacoes Hospitalares

Duplicidade - Executa m

Arquivo mestre:
I =]

Arquivo de atualizagdo:

| =

Req. inicial: 0%y
Req. final: 1%

Registro corrente: 0

Identificador corrente:

¢ Retorna
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Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Selecione, agora, na configuracao dos campos de blocagem, as variaveis
PBLOCO, UBLOCO e SEXO (Figura 46) e, na configuracao dos campos de
comparacgao, as variaveis “NOME” e “DATANASC” e preencha como indicado
nas figuras (Figura 47).

Figura 46. Campos de blocagem da rotina de duplicidade para o banco de Internacoes Hospitalares

L EE——————————————————m—————————————]
Duplicidade - configura op¢oes
Configure os campos de blocagem:

Entrada Processo ‘ Saida ‘ 4+
PBLOCO { NADA PBLOCO 3
UBLOCO NADA UBLOCO
SEXO NADA SEXO
§4CAdiciona
§'>Remove
&7 Limpa

@\_/olta | Préximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 47. Campos de comparacao da rotina de duplicidade para o banco de Internacdes
Hospitalares

Duplicidade - configura opcoes
Configure campos de comparacio:

Entrada Padroniza | Compara | Corretol Inoorreto| LimiarISaida 4+
NOME {CNOMES | Aprox. 93 55 0.004 85 NOME 3
DATANASC  NADA Caractere 98.05 1.39 65 DATANASC
gCAdiciona
—»Remove
&7 Limpa

Q) volta | Préximo (&) I X cancela |
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Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
Preencha as op¢oes restantes como descrito na Figura 48, lembrando-se que o score
minimo (ponto de corte) para o banco de Internacoes Hospitalares serd 18.0.

Figura 48. Campos de caracteres de exclusoes da rotina de duplicacao para o banco de in-
ternagdes hospitalares

Duplicidade - configura op¢oes
Configure as opcdes restantes:

Exdlusdes: IDE , D&, DO, DOS, DAS

Pontuacdo: l( (A

[&] Calcula escores

Score minimo: I 19.5 ’ZI

Campo Unico: |UNICO

Campo total: ITOTAL

@ Volta " Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique em “calcula escores” e, em seguida, em “Proximo”. Ap6s, aparecerd uma
tela indicando se houve problemas na configuracao. Em caso negativo, aperte
em “Retorna”. No menu inicial, escolha “Executa”. Selecione o arquivo mes-
tre “AlHpm.dbf” e o arquivo de atualizagao “AlHp.dbf”, ambos anteriormente
criados. Clique em “Processa”. Ao término do processamento, volte ao inicio
em “Retorna”.

O arquivo mestre (arquivo com a exclusao das duplicidades) ndo Observacdo

contém todos os campos do arquivo padronizado. Desse modo,
caso ele seja o arquivo de escolha para o linkage, serd necessdrio
realizar a rotina “Associa”, objetivando trazer os campos jd

padronizados, que irdo para a rotina de relacionamento.

As duplicidades presentes no banco relativas as Internacoes Importante
Hospitalares podem ter ocorrido devido as reinternacoes. Dessa
forma, sugere-se realizar a duplicidace envolvendo os registros
de internacdo apds o linkage de dados, com atencdo para os

casos de reinternacoes.
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CAPITULO 6

RELACIONA

O moédulo de relacionamento de registros envolve dois processos bésicos, a
saber: a blocagem e a comparacao de registros. Essa rotina relaciona dois ar-
quivos, previamente padronizados, com base na associagao probabilistica de
um ou mais campos homoélogos nos arquivos. Chamamos de campos homélo-
gos aqueles que guardam informag¢oes de mesma natureza nos dois arquivos a
serem relacionados (ex. nome). Campos homélogos podem ter denominagoes
diferentes nos dois arquivos (ex. nome e nome_pac), mas necessitam ser do
mesmo tamanho. O seu funcionamento se da a partir da selecao de parame-
tros pelo usudrio, posteriormente utilizados no processo de relacionamento.
Os parametros selecionados sao gravados em um arquivo de definicao, com a
extensao .RSD.

O resultado do relacionamento é uma tabela contendo a localizagao dos regis-
tros pareados nas bases originais e a pontuagao alcancada por cada par. Esse
arquivo segue o formato Xbase (extensao .DBF) e recebe o mesmo nome do
arquivo de definicao (arquivo com extensao .RSD). Os parametros selecionaveis

sao de dois tipos: parametros de blocagem e pardmetros de relacionamento.

6.1 PARAMETROS DE BLOCAGEM

A blocagem (blocking) consiste na criagao de blocos l6gicos de registros nos
arquivos a serem relacionados. O objetivo dessa etapa é permitir que a com-
paracao entre registros se faca de forma mais otimizada.

A blocagem permite que as bases de dados sejam logicamente divididas em
blocos mutuamente exclusivos, sendo as comparacoes limitadas aos registros
pertencentes a um mesmo bloco. Os blocos sao constituidos de forma a au-

mentar a probabilidade de que os registros neles contidos representem pares
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verdadeiros. O processo consiste na indexacao dos arquivos a serem relacio-
nados segundo uma chave formada por um campo ou pela combinagao de
mais de um campo. Os registros de determinado bloco apresentam o mesmo
valor para a chave escolhida. Diferentes chaves podem ser utilizadas em pas-
sos sequenciais, isto é, emprega-se uma determinada chave para blocagem e
procede-se a comparagao dos registros. Os registros nao pareados na primeira
etapa sao, entdo, novamente comparados, empregando-se, para tanto, uma

nova chave.

O emprego de codigos fonéticos de partes do nome (primeiro e/ou dltimo
nome) representa uma alternativa habitualmente utilizada, ja que as chaves
apresentam multiplos valores, com uma ocorréncia de erros bem menor do
que seria esperada com o emprego direto do primeiro e/ou do dltimo nome. O
soundex é um dos codigos frequentemente usados para esse fim. Resumida-
mente, o c6digo se constitui de quatro digitos, sendo o primeiro representado
pela primeira letra da palavra a ser codificada, enquanto os demais sao digi- 277

tos numéricos codificados segundo regras que buscam minimizar erros (por
exemplo, eliminacao de vogais e substituicao de consoantes com sons simi-
lares por um c6digo numérico comum). Por exemplo, o soundex da palavra

soundex é S32, enquanto o da palavra Joao é JOOO.

Para minimizar a perda de pares, deve ser utilizada uma rotina de multiplos pas-
sos, com diferentes chaves de blocagem. O nlimero de passos e a caracteristica
das chaves sao estabelecidos de acordo com as varidveis disponiveis nos ban-
cos utilizados e com os objetivos. Para que haja mais sensibilidade, é indicado
usar um nimero maior de passos/etapas. No entanto, isso pode acarretar um
aumento no tempo, especialmente se o banco for muito grande. Objetivando
otimizar o processo, deve-se sempre iniciar a etapa de blocagem com uma chave
muito restrita, formada a partir da combinacao de varios campos, e, progressiva-

mente, utilizar outras chaves de relacionamento, menos restritas.

Chaves pouco restritas gerarao um grande nimero de pares ao final do passo,
0 que aumenta o tempo para o processo automatico. Adicionalmente, o na-

mero de pares a ser revisto manualmente aumenta consideravelmente.
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6.2 PARAMETROS DE PAREAMENTO

O segundo tipo de pardmetro permite o calculo do escore atribuido ao relacio-

namento entre os dois registros, para um nimero indeterminado de campos.

O pareamento de registros é baseado na construcao de escores para os dife-
rentes pares possiveis de serem obtidos a partir de uma determinada estraté-
gia de blocagem empregada. O escore final de cada par é construido a partir
da soma dos escores ponderados de cada campo empregado no processo de
pareamento/comparacao (nome, Gltimo nome, sexo e data de nascimento,
por exemplo), permitindo, dessa maneira, que cada um contribua de forma
diferenciada para o escore total do par.

Os pardmetros para a construcao dos fatores de ponderacao, bem como o
valor minimo aceitavel para que o contetdo de dois campos possam ser con-

278 siderados concordantes, recebem as seguintes denomina¢des no programa
RecLink 3:

Par correto: probabilidade de o campo concordar entre os dois
registros, dado que se trata de um parverdadeiro (sensibilidade);

Par incorreto: probabilidade de o campo concordar entre dois
registros, dado que se trata de um par falso (1 - especificidade);

Limiar aproximado: valor a partir do qual se considera que
houve concorddncia entre os dois registros (ndo é usado em

comparacoes exatas).
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A versao trés do RecLink permite criar matrizes que estimam os parimetros
a serem utilizados com base nos bancos de dados utilizados, acionando-se
a opcao “Gera matriz” do menu “Relaciona”. Para a execucao dessa op¢ao é
necessario ter-se criado, anteriormente, um arquivo de configuragao de re-
lacionamento, cujos parametros serao utilizados como uma semente para o
clculo dos parametros.

6.3 PASSO A PASSO

Antes de iniciarmos essa rotina, faca uma cépia dos bancos formados ap6s as
rotinas de padronizacao e duplicidade na pasta “passol”, ja criada no topico
“Preparando a area de trabalho: regras basicas” (item 1.3, pagina 11). Sugeri-
mos a utilizacao dos seguintes nomes:
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- VITpl, para o banco de Registro de Vitimas de Acidentes
de Transito;

« DOpl, para o banco de Mortalidade;

« AlHp1, para o banco de Internagdes Hospitalares.

Sugerimos essa nomenclatura com a terminag¢do pela letra Observacdo
“p”, sequida de um nimero (nesse caso o numero 1), para
indicar o arquivo que estard sendo utilizado em cada etapa

do relacionamento. Aqui, o final “p1” estaria indicando que os

arquivos serdo utilizados na etapa de relacionamento “passol”.

Para selecionar a rotina de relacionamento, no menu principal do programa apon-
te a opcao “Relaciona” e clique (Figura 49). A seguir, caso seja a primeira vez que
o procedimento é realizado para uma dada dupla de bancos, selecione “Op¢oes”.
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Figura 49. Selecao da rotina de relacionamento

Principal
Duplicidade

~V Padroniza
/ Relaciona
L~V

Opcoes

Gera matriz

Pardmetros

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique em "Opg¢oes”. Aparecerd uma tela com um breve assistente. Ao apertar
em “Proximo”, aparecera uma tela para selecionar um arquivo de configuracao.

Marque o icone (pasta) localizado a direita do campo do Arquivo de Confi-
guracao (Figura 50). Aparecera uma caixa para selecao de arquivos. Para criar
o arquivo de configuracao dessa etapa de relacionamento, selecione a pasta
“passol” (Figura 51).

Figura 50. Janela de selecao de arquivos

—_______—————iil
Relacionamento - configura opcbes
Selecione um nome para o arquivo de configuragdo

Arquivo de configuragdo:

IC:'1ministerio'l,Linkage'l,passo1WDOp1 .cn = I

(P volta || Préximo (&) I X cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 51. Janela de selecao de arquivos

Selecione o arquivo

5

Documentos
recentes

Desktop

Meus
documentos

Meu computador
o

Meus locais de
rede

Examinar:

I ) passol L] - ek Ea-
Nome do arquivo: I _V_] Abrir I
Arquivos do tipo: IAlquivos de configuracdo L] Cancelar

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Neste instrutivo serdo demonstrados, detalhadamente, o passo
1 e a formagdo dos bancos para relacionamento no passo 2
do relacionamento probabilistico entre os bancos de Registro
de Vitimas de Acidentes de Trdnsito e Banco de Mortalidade. A
demonstragdo do relacionamento probabilistico em multiplos
passos entre o banco de Registro de Vitimas de Acidentes
de Trdnsito e os bancos de Mortalidade e de Internagoes
Hospitalares serd realizada pelas tabelas e janelas ilustrativas
de cada passo da etapa de relacionamento (Capitulo 7).

Ates da rotina de relacionamento, os bancos de Mortalidade
e de Internacoes Hospitalares deverdo ter sido tratados da
mesma forma que o banco de Registro de Vitimas de Acidentes
de Trdnsito (padronizacdo, homogeneizagdo, cdlculo de

frequéncias e rotina de duplicidade), ambos estando tratados e

prontos para o linkage.

Observagao
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Apbs selecionar a pasta “passol”, digite VDOpl na area inferior da tela *“Nome
do arquivo”, sendo este nome relativo ao arquivo de relacionamento entre o
banco de Registro de Vitimas de Acidentes no Transito e o banco de Morta-
lidade, do mesmo periodo, na etapa passol (Figura 52). Dessa forma, estara
sendo criado o arquivo de configuracao de relacionamento (extensao .cln).

Figura 52: Janela de selecao de arquivo de configuragdo para rotina de relacionamento: passol

e issi————. |
Relacionamento - configura opcdes
Selecione um nome para o arquivo de configuracdo

Arquivo de configuragdo:

IC:xministerio'l,Linkage'l,passo1WDOpl .cln il
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@\_folta || Praximo Q) I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em “Préximo”. Na janela seguinte, o campo do primeiro arquivo (“Ar-
quivo de comparagao”) terd todos os seus registros lidos, um a um; para
cada conjunto de atributos de blocagem selecionados, serao examinados os
possiveis pares dentro do bloco correspondente no segundo arquivo (“Ar-
quivo de referéncia”).

O arquivo de comparacao devera ser o maior (maior quantidade de registros);
o de referéncia, o menor (menor quantidade de registros). Mais uma vez, a
entrada de nomes de arquivos é feita ao clicar no botao a direita da area de
entrada; isso apresentara uma caixa de selecao de arquivos a partir da qual se
pode escolher o arquivo desejado. Desse modo, selecione o arquivo de compa-
racao com o banco Vitimas (VITpl.dbf) e o arquivo de referéncia com o banco
de Mortalidade (DOpl.dbf) (Figura 53).
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Figura 53: Janela para selecao dos arquivos de comparacao e de referéncia da rotina de rela-
cionamento: passol

Relacionamento - configura opc¢oes
Selecione um arquivo de comparacdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparago (sera lido integralmente):

IC:Iministerio'l,Linkage'l,passo1WITpl .dbf ﬂ

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

IC ‘iministeriolLinkage\passo1\DOp1.dbf ﬁ]

@!olta | Proximo Q x Cancela I
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Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Passamos, a seguir, a informar os pardmetros de blocagem. Escreva (crie), em
“Nome do indice”, o nome desejado para a chave de blocagem. Esse indice
nao sera utilizado pelo usudrio, mas sim em operagoes internas do programa,
como em, por exemplo, “passol”. Em “"Comparacao”, selecione os nomes dos
campos que serao comparados com os do arquivo de referéncia, clicando no
canto direito da area (Figura 54). Para adicionar linhas, aperte em adiciona.
Os campos a serem comparados sao PBLOCO (Soundex do Primeiro nome),
UBLOCO (Soundex do Ultimo nome) e ANO_NASC (ano de nascimento).
Proceda da mesma maneira para selecionar os campos do “Arquivo de Refe-
réncia”, clicando do lado direito da area.
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Figura 54. Janela de preenchimento dos campos de blocagem da rotina de relacionamento: passol
_—---------——-

Relacionamento - configura opcoes
Configure os campos de blocagem:

vCompara;So Referéncia ’ v L 3

EPBLOCO | PBLOCO 3

UBLOCO UBLOCO

ANONASC ANONASC

‘ ZicAdiciona
—Remove

Mome do indice

7 Limpa

passol

@Eolta | Préximo @ x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Observacdo 1. Os valores de preenchimento dos campos de blocagem para o
relacionamento entre os bancos de Registro de Vitimas de Acidente

no Trdnsito e de Internacoes Hospitalares serdo idénticos;

2. O “Nome do indice” deve ser escrito em caixa baixa, sem

espacos, e pode conter niimeros.

O proximo passo consiste na definicio dos parametros de pareamento/com-
paracao. Clique em “Préximo”. Para esse exemplo, utilizamos apenas dois
campos para o pareamento/comparagao, a saber: 0 nome completo e a data
de nascimento. VA para a area “Comparacao” e selecione o botdo a direita
dessa area.

Marque o nome da vitima (NOME_ENVOL). Adicione uma linha e escreva a
data de nascimento (NASCIMENTO). Selecione os campos correspondentes
na coluna “Referéncia”. Preencha a tabela, tendo como exemplo a Figura 55.
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Figura 55. Janela de preenchimento dos campos de configuracao da rotina de relacionamen-
to: passol

Relacionamento - configura opc¢oes
Configure campos de comparacdo:

Comparacdo |Compara | Correto| Incorreto Limiar Referéncia ‘ 4+
NOME_ENYOL : Aprox. 96,52 0.01 85 NOME 3
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
E‘C.&.diciona
—P*Remove
£7Limpa

@!olta | Proximo @ x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Os valores de preenchimento dos campos de comparagdo Observagao
jd foram estimados para esse relacionamento por meio do

processamento das etapas “Gera Matriz” e “Pardmetros”

realizadas pelo LABMECS (IESC/UFRJ). Para mais opgoes de

preenchimento, consultar o Apéndice B, presente ao final deste

instrutivo (pdgina 327).

Os valores digitados na etapa de configuracao dos campos de comparagao
nao poderao ser nimeros inteiros de trés digitos (ex. 100). Nesse caso, o pre-
enchimento devera ser feito com duas casas decimais mais préoximo do valor
desejado (ex. O nimero 100 deverd ser alterado para o nimero 99.99).

Para o relacionamento entre o banco de Registro de Vitimas de Observagdo
Acidente no Trdnsito e o banco de Internacoes Hospitalares, o

preenchimento dos campos de comparagdo estd descrito a sequir:
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comparagio | compara | cometo | incometo | imiar | meterincia |

Nome Aprox. 85 NOME
Datanasc Caract. 65 DATANASC

Ao clicar no botao “Proximo”, aparecerd uma tela que permite calcular os es-

cores do relacionamento ou ignorar escores baixos. Para calcula-los, clique
em “Calcula escores”. Pressione “OK” para retornar a tela anterior. Ao clicar
em “Préximo”, aparecerd uma tela que indicara se houve algum problema na

configuracao (Figura 56).
Figura 56. Janela indicativa de ocorréncia de erros durante a etapa de relacionamento

Relacionamento - configura opcoes
Clique o bot3o "Retorna” para continuar...

286 Status da configuracdo:

Configuracdo sem problemas

" Retorna /

@Molta | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Na auséncia de problemas, clique em “Retorna” para voltar a tela inicial. Com
o arquivo de configuracao criado, va direto para a opgao “Executa”, caso deci-
da usar valores de pardmetros da literatura ou ja os tenha estimado.

Clique em “Executa” no menu da etapa “Relaciona”. Aperte o botao direito
da area “"Arquivo de configuracao” para selecionar o arquivo criado. Aperte na
pasta “passol” e selecione o arquivo "VDOpl.cIn”. Os arquivos de compara-
cao e de referéncia aparecerao automaticamente (Figura 57).
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Figura 57. Janela do menu executa da etapa de relacionamento

Relacionamento - Executa a

Arquivo de configuragdo:
|,°Z:'l,ministerio\,Linkage'i,passolok'l,'-a'DOpl .cln

&

Arquivo de comparacdo (sera lido integralmente):
|C:'l,ministerio\,Linkage'l,passolok'l,'v'IT2012p.dbf

@2

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):
IC:Iministerio\,Linkage'i,passolok'l,DOp.dbf

®:

Req. inicial: 1% Reqgistro - comparagdo: 0
Req. final: | 7969 ’Z+ Reaistro - referéncia: 0
% Processa
287
¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Ao clicar em “Processa”, o processo de relacionamento comegara. Para in-
terrompé-lo, selecione o botao “Para”, que aparecerd do lado direito da 4rea
de processamento. Ao final do processo, aperte em “Retorna” e serd criado o
arquivo VDOpl.dbf. Para visualizar a estrutura desse arquivo, clique na opgao
“Principal” da tela inicial e marque a opgao “Tabela”. Aparecerd uma tela in-
titulada “Visualiza arquivo”. Clique no botao a direita e selecione, dentro da
pasta “passol”, o arquivo VDOpl.dbf.
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CAPITULO 7

COMBINA

A rotina de combinagao de arquivos baseia-se na exibicao dos possiveis pa-
res encontrados pelo RL3 ap6s a rotina de relacionamento entre dois bancos.
Essa operagao permite que o usuario selecione os campos em cada um dos
arquivos de origem que deverao constar do arquivo final. Para cada par gerado
no arquivo de relacionamento, a operacao de combinacao gerard um registro
no arquivo de saida, contento os dados dos dois arquivos de entrada segundo
a especificacao do usuario. Para acessar a op¢ao de combinar arquivos rela-
cionados é necessario ter executado, anteriormente, a operacao de relaciona-

mento de registros.

Nessa etapa realiza-se a revisao manual dos registros e a classificacao, pelo
usudrio, dos pares e nao pares, além da visualizagao dos escores atribuidos

pelo programa.

Ao final dessa rotina, serd gerado um arquivo de combinagao, com os pares
verdadeiros, bem como os arquivos que comportarao os resquicios dos arqui-

vos de origem, que nao formaram pares.

Para que se torne mais facil inspecionar os arquivos de registros que nao fo-
ram considerados pares, é possivel combina-los novamente, usando chaves
de blocagem menos restritas (conforme relatado no capitulo 2, “*Conhecendo
o Programa”). Para isso, os arquivos passarao, novamente, pelo processo de
relacionamento e combinagao, tantas vezes quanto o usudrio planejar, ou seja

possivel, dado a quantidade de campos relacionaveis presente nos bancos.

7.1 PASSO A PASSO

Para selecionar a rotina de combinagao de arquivos, no menu principal do
programa, marque a op¢ao “Combina” e clique em “Inspeciona”. Em seguida,

aperte o botao ao lado de “Config. do relacionamento”, na parte superior da
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tela, e selecione o arquivo de relacionamento “VDOpl.cIn”. Todos os campos
aparecem na tela automaticamente (Figura 58). Utilize as setas para organizar
as telas para ajudar na inspecao manual. Clique na tabela de frequéncia para
seu preenchimento (indicada, na figura, pela marcagao vermelha). Inicie a ins-
pecao manual clicando na seta direita com barra (indo para o final). Depois,
va de um a um (com a sete para a esquerda, sem barra) e classifique-os como
“par”, “nao par”, “davida” ou “ignorado”, nos botdes localizados na esquerda,
abaixo da tela (indicados, na figura, pela marcacao azul). Os botdes se torna-

rao coloridos apés a selecao.

Figura 58. Janela de inspecao manual e classificagao dos pares da rotina Combina

Score do par: Score par min. 3 Score ] Freq - Controle
2 - . @ &
18.3446333561 0.0 %] % | 18344633354 7899 Refer. (" Comp. (' Score
o
P Par | Score n/par max. fg'J 17.979546335-J 2 indice: ISCORE ﬂ
s [ 00 S | 17.968808431) | 2
<» Duvida | T | D — -
i |17.853170058 |2 Fito: @ O @ @
D Néopar || & Marcatodos | |17.736154987 |2
. 17.705731069) | 2
@ Ignorado (] Limpa todos l pr———— i xd v oK ¥ cancela l

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Apés a inspecao, clique em “Executa”, no menu “Combina”, para gerar o ar-
quivo combinado. Selecione o Arquivo de Configuracao de relacionamento na
pasta “passol”, o arquivo “VDOpl.cIn”, gerado no relacionamento dos ban-
cos. Crie um arquivo combinado (de pares), por exemplo, “VDOparl”, na pas-
ta “passol”, que conterd todos os campos dos arquivos de pares dos bancos
originais. Produza um novo arquivo de comparagao e um novo arquivo de re-
feréncia, nomeando-os respectivamente, “VITp2.dbf” e "DOp2.dbf” (eles se-
rao usados no relacionamento do passo 2 e devem ser gravados na pasta do
passo correspondente, isto &, “passo2”) (Figura 59).
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Figura 59. Janela de preenchimento do “executa” da rotina de combinacao

Combina - Executa m

Arquivo de configuracdo de relacionamento:
|C:'l,ministerio'\Linkage‘gpassolokWDOpl .cln

@

Arquivo de pares:
|C:'l,ministerio\Linkage\passolokWDOpar1 .dbf

@

MNovo arquivo de comparacdo:
|C:'q,ministeri0\Linkage\passoZWITp2.dbf

&

MNovo arquivo de referéncia:
|C:'q,ministeriu\Linkageﬁ,passozi.DOpZ.dbf

&2

Reqgistro corrente: 0

% Processa

290 ' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em "Processa”. Quando o processamento estiver completo, aperte em
“Retorna” para voltar ao “Menu Principal”. Para visualizar o que foi gerado,
clique em “Tabela”, no "Menu Principal”, e selecione os arquivos desejados. No
arquivo VDOpl.dbf, na pasta “passol”, observe o campo MATCH. Os pares
verdadeiros sao marcados com um X; os nao pares, com uma exclamacao (!);
e os divida, com uma interrogacao (?) (Figura 60).
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Figura 60. Janela de visualizacdo de arquivos, apds rotina de combinacao

+ Visualiza Arquivo

IC:IcursorecIink'q,cursoreclink'q,passolipassol.dbf i’ I L‘ = Novo
COMPREC |REFREC SCORE MATCH N
4 4 7 13,5036829 X =
6 54 14,0792292 X
7 6 13,9263985 X
8 17 -6,7116584 !
9 21 14,7032726 X
10 52 -1,4273051 7
12 16 14,0096350 X
14 28 14,2618668 X
15 68 14,0792292 X
18 49 -5,4635717 |
19 145 14,7032726 X
21 2 -5,4635717 |
23 3147032726 X v
| I > I >|| + | —| Al | I ("l Total de reqistros: 153 ¢ Retorna 291

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Ao final serdo gerados: um arquivo de combinacao, com os pares verdadeiros
(VDOparl.dbf); e os arquivos que comportarao os resquicios dos arquivos
de origem que nao formaram pares (VITp2.dbf e DOp2.dbf). Esses serao os
arquivos que passarao novamente pela rotina de relacionamento para a reali-

zacao do passo 2.



CAPITULO 8

ESTRATEGIA DE
MULTIPLOS PASSOS

Para que se torne mais facil inspecionar os arquivos de registros que nao fo-
ram considerados pares, é possivel combini-los novamente, usando chaves de
blocagem menos restritivas. Para isso, os arquivos passarao novamente pelo
processo de relacionamento e combinacao. Comegaremos pelo passo 2, pois o
passo 1 ja foi descrito nos Capitulos 6 e 7, relativos ao relaciona e ao combina,
respectivamente. Demonstraremos os passos e suas estratégias de blocagem e
comparagao a partir de topicos e tabelas exemplificativas para o relacionamento
entre os bancos: Registro de Vitimas de Acidente no Transito vs. Mortalidade e
Registro de Vitimas de Acidente no Transito vs. Internagdes Hospitalares.
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8.1 REGISTRO DE ViTIMAS DE ACIDENTES NO TRANSITO V5.
MORTALIDADE

Passo 2: Rotina Relaciona — Opgoes:

Figura 61. Janela de criagao do Arquivo de Configuracio do passo 2
| —————_
Relacionamento - configura opcoes

Selecione um nome para o arquivo de configuracio

Arquivo de configuracio:

[C:\,rmnrsteno\Lnkage\passo 1\¥DOp1.cin il

Q!olta ” Préximo 0 | x Cancela l

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).




Guia Vida no Trgnsito

S

Figura 62. Selecao dos arquivos de comparacao e referéncia para a etapa de
relacionamento do passo 2

Relacionamento - configura opcbes
Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):

IC:Iministerio'l,Linkageipasso 1\ITp1.dbf ﬁl

Arquivo de referéncia (ser3 lido por blocos):

IC:'l,ministerio'\Linkage'i,passoI\DOp1 .dbf ﬁl

@iolta " Préximo @ | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 63. Criacao do "Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento do passo 2

Rey Lok 111

Relaclonamento - configura opgdes drle
[ﬁ" Confiqure o5 campos de blocsgem:
Qs
: OIS0
' Lomparacso Referéncia T Serilret
Exrougn IPI.OCO | PRLOCO 3+ BLIISUCS
2 ANCOASC  RNONASC lzegistros
s
Gern matyey

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 64. Criacao do "Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de

relacionamento do passo 2

Relacionamento - configura opc¢oes
Configure campos de comparacdo:

Comparacao |Compara Correto| Incorreto

Limiar Referéncia |

MNOME_ENYOL : Aprox. 96.52 0.01

85 NOME
MNASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC

=3 )
SeAdiciona
—*Remove

<Limpa

@ Yolta |

Proximo @

X cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Relaciona: Executa:

Figura 65. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa

Arquivo de configuragdo:

| c:\ministerio\linkage\passa1\WDOp1.cln

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):

v

|-c:\ministerio\linkage\passo1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia {sera lido por blocos):

&

ic-\ministerio\linkage\passo1\DOp1.dbf

Reaq. inicial: | 1 'Zl
Rea. final: I 7969 'Zl

(*} ’ Processa

Registro - referéncia:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Reqistro - comparagdo:

&

+ Retorna
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Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 66. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

x

Config. do relacionamento: | il
Referéncia Comparagdo
Campo Valor | Campo Valor =
+ +
L 4 ¥

LI ;II IZ' »> I »l IReg. corrente:

Fonte: Adaptaciao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Combina : Executa: 295

Figura 67. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 2 e de criagao dos arquivo
de pares (na pasta “passo2”), de comparacao e de referéncia (ambos na pasta “passo3”) na
etapa “"Executa” na rotina de combinacao do passo 2

Combina - Executa m

Arquivo de configuracdo de relacionamento:
IC:'l,ministerio\Linkage'l,passolok'l,'v'DOpl .cln

|8

Arquivo de pares:
IC ‘iministerioiLinkage\passo1okivDOpar1.dbf

0

Movo arquivo de comparagdo:
IC:'l,ministerio'l,Linkage\,passoZWITpZ.dbf

W

Movo arquivo de referéncia:
IC:'l,ministerio'l,Linkage\,passoZ\DOpZ.dbf

0

Reaqistro corrente: 0

d—f" Processa

' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Passo 3:
Rotina Relaciona : Opcoes:

Figura 68. Janela de criacao do Arquivo de Configuracao do passo 3
_—----—

Relacionamento - configura opcdes
Selecione um nome para o arquivo de configuracdo

Arquivo de configuracdo:
[C:\miristefio\Lhkagetpassol \¥DOpl.cn §J

) voka " Préximo ) I X Cancela I

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 69. Selecao dos arquivos de comparagao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 3

,,,,,,, .I'_'IX

Principal
Duplicidade
Padroniza -

Relaciona | INENNENNNNN—————— :
Relaclonamento - configura opcdes snalke 1

[ﬁ Configure o5 catrpos de blocagen:
Quces

5 : GYETMENTO
> Lomparacho Referéncia
Evecidn LROCO LR OCO

1B, ANCNASC ANCNASS =7 _Ci stros
2

Lera mare

sanilistico

-

Combina
Associa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 70. Criacao do "Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento do passo 3

Relacionamento - configura opc¢oes

Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):

IC s\ministerioiLinkage\passo1\VITp1.dbf ﬁ,

Arquivo de referéncia (ser lido por blocos):

IC:'gministerio\Linkage\passo1 \DOp1.dbf ﬁl

@iolta || Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000). Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura71. Selecio e configuracao dos Campos de Comparagao para a etapa de relacionamento
do passo 3

Relacionamento - configura opcoes

Configure campos de comparacdo:

Comparacdao |Compara Correto| Incorreto Limiar | Referéncia | 4+
NOME_ENYOL : Aprox. 96,52 0.01 85 NOME $
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
ZicAdiciona
—Remove
£Limpa

@iolta | Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Relaciona: Executa:

Figura72. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa m

Arquivo de configuragdo:
| c:\ministerio\linkage\passa1\WVDOp1 cln

&

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):
I-c:\ministerio\linkage\pas.so1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

c-\ministerio\linkage\passa1\DOp1.dbf

&

|8

Req. inicial: 1 'ZI Registro - comparagdo: 0
Reag. final: 7969 'Zl Registro - referéncia: 0

% Processa
298 ' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 73. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 3 na etapa “Inspeciona” da
rotina de combinacao

A 51

Config. do relacionamento: | C:\ ministério\ Linkaae\ passo3\ VDOD3.cln E‘
Referéncia Comparagdo
Campo | Valor ~ | Campo Valor —
1+ *
L 4 ¥

LI;II IZ' »> I »l IReg. corrente:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Combina: Executa:

Figura 74. Janela de selecdo do arquivo de configuragao do passo 3 e de criacdo dos arquivos
de pares (na pasta “passo3”), de comparagao e de referéncia (ambos na pasta “passo4”) na
etapa “"Executa” na rotina de combinacao do passo 3

Combina - Executa m

Arquivo de configuragdo de relacionamento:
IC:'gministerio'gLinkage'gpassolokWDOpl .cln

@

Arquivo de pares:
IC: \ministerio\Linkage\passolokivDOpar1.dbf

&

Movo arquivo de comparacdo:
IC:1ministerio\LinkageIpassoZ'l,VITpZ.dbf

&

Movo arquivo de referéncia:
IC:1ministerio\Linkage\passoZ'gDOpZ.dbf

&2

Reqistro corrente: 1]

@“ Processa
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" Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Passo 4:

Figura 75. Janela de criagao do Arquivo de Configuragdo do passo 4

L ———————_
Relacionamento - configura opc¢oes
Selecione um nome para o arquivo de configuragio

Arquivo de configuracio:
|C:\ministerio|Linkage\passo1\WDOp1 .cln 3|

Q) volta || Préximo Q) I X Cancelal

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Relaciona : Opcoes:

Figura 76. Selecao dos arquivos de comparacao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 4

Relacionamento - configura op¢bes
Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):

IC:'q,ministerio'l,Linkage\passoIWITpl .dbf ﬂ

Arquivo de referéncia (ser lido por blocos):

IC:\ministerio\Linkage'qpasso1\DOp1 .dbf ﬁl

300 Q) volta " Préximo () I ¥ cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 77. Criacao do “Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento dopasso4 _

Padroniza
Relaciona

| .

= Relacionamento - configura opcoes =i [’ [ | |
Ig Configure 05 campos de blocagen:
Cpens

rEll=ge)
F Comparagdo Relerfncia +

___________ | - b=t
Ermeita [moco {emoco 3 sanilistico
i LB OO LELOCO p e m etros

Combina
Associa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 78. Selecao e configuracao dos Campos de Comparacao para a etapa de relaciona-

mento do passo 4

Relacionamento - configura opc¢oes
Configure campos de comparagdo:

Comparacdo |Compara | Correto| Incorreto Limiar Referéncia | 4+
NOME_ENVOL  Aprox. 96.52 0.01 85 NOME &
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
§<EAdiciona
—Remove
£7Limpa

@ Yolta I

| Préximo () I ¥ cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Relaciona: Executa:

301

Figura79. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa

Arquivo de configuragdo:

| c\ministerio\linkage\passo1\WDOp1.cln

Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):

&

Ic-\ministerio\linkage\passo1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

&

lc-\ministerio\linkage\passo1\D0p1.dbf

Req. inicial: | 1 "Zl
Rea. final: | 7969 'Zl

d} Processa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Reqgistro - comparagdo:

Reqistro - referéncia:

&

o

" Retorna
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Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 80. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 3 na etapa “Inspeciona” da
rotina de combinacao

[ combna bomins zl

Config. do relacionamento: | C:\ministério\Linkaae\passo4\VDOb4.cln E‘
Referéncia Comparagdo
Campo | Valor ~ | Campo Valor —
1+ *
¥ ¥

LI;II IZ' »> I »l IReg. corrente:

302 Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Combina: Executa:

Figura 81. Janela de selecdo do arquivo de configuragao do passo 4 e de criagdo dos arquivo
de pares (na pasta “passo4”), de comparacao e de referéncia (ambos na pasta “passo5”), na
etapa “"Executa”, na rotina de combinacao do passo 4

Combina - Executa m

Arquivo de configuracdo de relacionamento:
|C:'l,ministerio'qLinkage\,passo1okWDOpl .cln

8

Arquivo de pares:
IC:'gministerio'lLinkage'gpasso10k'l,VDOpar1 .dbf

v

Movo arguivo de comparagdo:
IC:'l,ministerio\Linkage'l,passoZ'l,VITpZ.dbf

&2

Movo arquivo de referéncia:
IC:'l,ministerio'qLinkage\,passoZ\DOpZ.dbf

|8

Reqistro corrente: 0

% Processa

¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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8.2 REGISTRO DE ViTIMAS DE ACIDENTES NO TRANSITO VS.
INTERNACOES HOSPITALARES

Passo 1:
Rotina Relaciona: Op¢odes:

Figura 82. Janela de criacdo do Arquivo de Configuragao do passo 1

Relacionamento - configura opcoes
Selecione um nome para o arquivo de configuracio

Arquivo de configuracio:
IC:\mmsteriokLhkage\passolWDOpl .n 2"']

303

(O Yoka " Préximo ) I X Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 83. Selecao dos arquivos de comparagao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 1

Relacionamento - configura opg¢des
Selecione um arquivo de comparacdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparagdo (seré lido integralmente):

IC:1ministeriolLinkagetpassoIWITpl .dbf ﬁl

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

IC:1ministeriolLinkage\.passol'\DOpl .dbf ﬁ]

@!olta | Préximo @ | x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 84. Criacao do “Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento do passo 1

Rectionk 111

EEEE———
@ Relacionamento - configura opcoes il
Condiguee o5 Cangon de bl agoes
Cpgdes
; GREMERG
'4 Comparago Referéncia * N Filletice
Erecute {m | PROCO $ s LNSUCO
i RO LBLeco Keqgistros
ot ANONASC ANONASE
Gern matriy
=2
Parbmetros
Cambina
304 Asaia

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 85. Selecio e configuracao dos Campos de Comparacao para a etapa de relaciona-
mento do passo 2

Relacionamento - configura opcoes
Configure campos de comparagdo:

Comparacdo |Compara | Correto| Incorreto Limiar Referéncia | 4+
NOME_ENVOL  Aprox. 96,52 0.01 85 NOME 3
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
3 o
ScAdiciona
—Remove
<7Limpa

@!olta | Prdximo @ x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Relaciona: Executa:

Figura 86. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa m

Arquivo de configuragdo:

| c:\ministerio\linkage\passa1\VDOp1.cln

Arquivo de comparacdo (seré lido integralmente):

|8

ic-\ministerio\linkage\passa1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

0

ic-\ministerio\linkage'\passa1\DOp1.dbf

Rea. inicial: 1 'ZI
Reaq. final: 7969 ’Zl

% Processa

Reqistro - referéncia:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Combina: Inspeciona:

Reqgistro - comparagdo:

|8

305

' Retorna

Figura 87. Janela de selecio do arquivo de configuragio do passo 1 na etapa “inspeciona” da

rotina de combinacao

x
Config. do relacionamento: | 2”"
Referéncia Comparagdo
Campo Valor = | Campo Valor =
+ +
+ 4

LI;II 12’ » | »l IReg. corrente:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Combina: Executa:

Figura 88. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 1 e de criagdo dos arquivo
de pares (na pasta “passol”), de comparagao e de referéncia (ambos na pasta “passo2”) na
etapa “"Executa” na rotina de combinacdo do passo 1

Combina - Executa

Arquivo de configuracdo de relacionamento:
IC ‘\ministerioiLinkage\passo1okivDOp!1.cln

o

Arquivo de pares:
IC :\ministerioiLinkage\passolokivDOpar1.dbf

o

MNovo arquivo de comparacdo:
IC:'gministerio'qLinkage'l,passoZWITpZ.dbf

B

MNovo arquivo de referéncia:
IC:'gministerio'\Linkage\passoZ\DOpZ.dbf

o

Reqistro corrente: 1]

f@“ Processa

306

' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Passo 2:
Rotina Relaciona: Opcoes:

Figura 89. Janela de criacdo do Arquivo de Configuracao do passo 2

Relacionamento - configura opcdes
Selecione um nome para o arquivo de configuracdo

Arquivo de configuracdo:
[C:\nifisteriouhkagetpassol \WDOp1.cln il

Q volta || Préximo () I X cCancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 90. Selecao dos arquivos de comparacao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 2

Relacionamento - configura opcoes
Corfigae o caoos de blotagan

GiameEnto
Comparagio Referincla 4
oo oo +
ANONASE  ANCNASC

hebilistico

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000). 307

Figura 91. Criacao do “Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento do passo 2

Relacionamento - configura opcoes
Selecione um arquivo de comparacdo e outro de referéncia;

Arquivo de comparacdo (sera lido integralmente):

IC \ministerioiLinkage\passo1\vITp1.dbf ﬁl

Arquivo de referéncia {sera lido por blocos):
IC:\ministeriotLinlwge'l,passo1\DOpl .dbf il

@!olta || Préximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).




Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Instrutivo do programa reclink 3

308

Figura 92. Selecdo e configuracdo dos Campos de Comparacao para a etapa de relaciona-

mento do passo 2
S —-

Relacionamento - configura opc¢oes
Configure campos de comparagdo:

Comparacdo |Compara Correto| Incorreto Limiar | Referéncia | 4+
NOME_ENVOL : Aprox. 96.52 0.01 85 NOME 3
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 MNASC
g'EAdiciona
=pRemove
<7Limpa

P volta | Préximo (&) I ¥ cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Relaciona: Executa:

Figura 93. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa

Arquivo de configuragdo:
| c:\ministerio\linkage\passe1\WDOp1.cln

&

Arquivo de comparacdo (serd lido integralmente):
Ic:\ministerio\linkage\passa1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):
I:c:\ministerio\linkage\oass.o1\DOp1 .dbf

&2

o

Req. inicial: | 1 'Zl Registro - comparagdo: 1]
Req. final: | 7969 ’Z‘l Reqgistro - referéncia: 0

fij‘ Processa

¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 94. Janela de selecdo do arquivo de configuracao do passo 2 na etapa “Inspeciona” da
rotina de combinacao

x|

Config. do relacionamento: | 2"
Referéncia Comparacdo
Campo Valor =1 Campo Valor =
+ +
¥ ¥

LI ;II IZ' > | »l |Reg. corrente:

Fonte: Adaptagao de Camargo e Coeli (2000). 309

Figura 95. Janela de selecdo do arquivo de configuragao do passo 2 e de criagao dos arquivo
de pares (na pasta “passo2”), de comparagao e de referéncia (ambos na pasta “passo3”), na
etapa “"Executa”, na rotina de combinacao do passo 2

Combina - Executa m

Arquivo de configuragdo de relacionamento:
IC ‘\ministerioiLinkage\passolokivYDOp1.cln

v

Arquivo de pares:
IC ‘\ministerioiLinkage\passolokivDOpar1.dbf

v

Movo arquivo de comparacdo:
IC:'lministeriolLinkage\passoZWITpZ.dbf

v

Movo arquivo de referéncia:
IC:'gministerio'\Linkage\passoZ",DOpZ.dbf

v

Reqgistro corrente: 0

f@‘ Processa

' Retorna

Fonte: Adaptagao de Camargo e Coeli (2000).
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Passo 3:
Rotina Relaciona: Op¢oes:

Figura 96. Janela de criacdo do Arquivo de Configuragdo do passo 3

Relacionamento - configura opcoes
Selecione um nome para o arquivo de configuracio

Arquivo de configuracdo:
[C:\niristerio\th@ge\passolWDOpl «n i,

310

) voka " Préximo ) I X Cancela I

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 97. Selecio dos arquivos de comparacao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 3

Relacionamento - configura opcoes
Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparacdo (sera lido integralmente):

IC:\ministerio\Linkage'q.passoIWITpl .dbf il

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

IC ‘\ministerioiLinkage\passo1\DOp1.dbf ﬁl

@!olta || Préximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 98. Criacao do “Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa de
relacionamento do passo 3

LRecndtt = [wi
Principal
Duplicidade
Padroniza
Relaciona I

I

Relacionamento - configura opgoes drale
IQ Cardigre s compars de blocagoe: -
e

.’-7 Comparagdo  Releréncia |

Loecuta LBLOCO LB OCO

A ANONAAL L
o

LGers matr

-

Combina
Assucia
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Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 99. Selecdo e configuracao dos Campos de Comparagao para a etapa de relaciona-
mento do passo 3

Relacionamento - configura opcoes
Configure campos de comparagdo:

Comparacdo |Compara | Correto| Incorreto Limiar Referéncia | 4+
NOME_ENVOL : Aprox. 96,52 0.01 85 NOME 3
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
;*EAdiciona
—Remove
<7 Limpa

eyolta I Proximo @ I x Cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Relaciona: Executa:

Figura 100. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa m

Arquivo de configuracdo:

| c:\ministerio\linkage\passa1\VDOp1.cln
Arquivo de comparacdo (sera lido integralmente):
ic-\ministerio\linkage\passa1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):
ic-\ministerio\linkage'\passe1\DOp1.dbf

&

&

&

Req. inicial: | 1 ’ZI Registro - comparaco: 0
Req. final: | 7969 ’ZI Registro - referéncia: 0

fi} Processa

312

' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 101. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 3 na etapa “Inspeciona”
da rotina de combinacao

x
Config. do relacionamento: | 2""
Referéncia Comparagdo
Campo Valor ;I Campo Valor =
* *
¥ ¥

L’;‘I IZ’ »> I >l IReg. corrente:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Rotina Combina: Executa:

Figura102. Janela de sele¢do do arquivo de configuracao do passo 3 e de criagao dos arquivo
de pares (na pasta “passo3”), de comparacao e de referéncia (ambos na pasta “passo4”), na

etapa “Executa”, na rotina de combinagao do passo 3

Combina - Executa

!

Arquivo de configuragdo de relacionamento:
|C:1ministerio'l,Linkage'q,passolokWDOp1 .cln

&

Arquivo de pares:
IC:1ministerio\Link,age\passolokWDOparl .dbf

|8

Movo arquivo de comparacdo:
IC:1ministerio\Linkage\passoZWITpZ.dbf

&

Movo arquivo de referéncia:
IC:1ministerio\Linkage\passoZ\DOpZ.dbf

|8

Registro corrente: 0

% Processa

313

' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Passo 4:
Rotina Relaciona: Op¢oes:

Figura 103. Janela de criagao do Arquivo de Configuragio do passo 4

I ————
Relacionamento - configura opcoes
Selecione um nome para o arquivo de configuracio

Arquivo de configuracio:
IC:Iniristerio\Lhkage\passol \VDOp1.cln ﬁ]

Quota [[oroximo @] ¥ concels |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 104. Selecao dos arquivos de comparacao e referéncia para a etapa de relacionamento
do passo 4

Relacionamento - configura opcbes

Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia:

Arquivo de comparacdo (seré lido integralmente):

IC:'i,ministerio\Linkage'i,passoIWITpl .dbf ﬁ,

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

|C ‘\ministerioiLinkage\passo1\DOp1.dbf g”'l

(P volta | Préximo () I ¥ cancela |

314 Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Figura 105. Criacao do “Nome do indice” e selecao das variaveis para a blocagem na etapa
de relacionamento do passo 4

Relaciona | NN
Relacionamento - configura opctes
g Configure os campos de blocagem:
Opgdes
3 < P
V4 ’Eomparal;ao Referéncia | 1+
Executa P | PBLOCO 2
{Eb U UBLOCO
Gera matriz gﬂZAdiciona
I_:J =»Remove
AW, Nome do indice
Farametros i
[passo4— FLimpa
(P volta | Préximo (&) I X cancela |
Combina
Associa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Figura 106. Selec3o e configuracdo dos Campos de Comparacao para a etapa de relaciona-

mento do passo 4

Relacionamento - configura opc¢oes
Configure campos de comparacdo:

Comparacdao |Compara Correto| Incorreto Limiar | Referéncia ‘ 4+
NOME_ENYOL : Aprox. 96,52 0.01 85 NOME ¥
NASCIMENTO  Caractere 99,99 1.14 65 NASC
g‘CAdiciona
—Remove
£Limpa

@ Yolta |

| Préximo () I X cancela |

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Rotina Relaciona: Executa:

315

Figura 107. Janela do menu “Executa” da etapa de relacionamento com os arquivos selecionados

Relacionamento - Executa m

Arquivo de configuracdo:

| c:\ministerio\linkage\passa1\WDOp1.cin

Arquivo de comparacdo (sera lido integralmente):

8.

ic-\ministerio\linkage\passa1\VITp1.dbf

Arquivo de referéncia (sera lido por blocos):

%

|'c-\ministerio\linkage\passe1\DOp1.dbf

&

Req. inicial: | 1 ’Zl Reqistro - comparagdo: 0
Req. final: | 7969 'ZI Registro - referéncia: 0

ri} Processa

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

' Retorna
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Rotina Combina: Inspeciona:

Figura 108. Janela de selecao do arquivo de configuragao do passo 4 na etapa “inspeciona”
da rotina de combinacao

x

Config. do relacionamento: | ﬁl
Referéncia Comparagdo
Campo Valor ;I Campo Valor =
+ 1+
L 4 L 4

L';II 12’ »> I »l IReg. corrente:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
316

Rotina Combina: Executa:

Figura109. Janela de selecao do arquivo de configuracao do passo 4 e de criagao dos arquivo
de pares (na pasta “passo4”), de comparagao e de referéncia (ambos na pasta “passo5”), na
etapa “"Executa”, na rotina de combinac3do do passo 4

Combina - Executa m

Arquivo de configuragdo de relacionamento:
IC siministerioiLinkage\passo1okivDOp1.cln

v

Arquivo de pares:
|C:1ministerio\Linkage1passolok'l,VDOparl .dbf

v

MNovo arquivo de comparacdo:
|C:1ministerio\Linkage'gpassoZWITpZ.dbf

v

MNovo arquivo de referéncia:
|C:1ministerio\Linkage'gpassoZ\DOpZ.dbf

v

Reqgistro corrente: 0

d«f" Processa

' Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).



CAPITULO 9

AGREGANDO
PARES

Apos rodar a rotina de multiplos passos, agregaremos os pares encontrados
em todos os passos. Para isso, va ao menu, clique em “Principal” e, em seguida,
em “Tabela” (Figura 110).

Figura 110. Janela de visualizacao de arquivo do menu “Principal” para agregacao dos pares
encontrados na rotina de multiplos passos

I ﬁl I Z| @Novo

317

Selecione o arquivo para visualizacdo na caixa acima, a esquerda,
e o indice, caso exista, na caixa acima e a direita.

| | | I %B Importa ¢ Retorna

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Va para o campo de selecao do arquivo. Na pasta “cursoreclink”, acesse a pas-
ta chamada de “pares”, que contera todos os pares gerados na etapa “Rela-
ciona” e “Combina” em um arquivo Unico. Nessa pasta, faca uma cépia do
arquivo “VDOparl.dbf” (relativo aos pares do relacionamento entre o banco
de Registro de Vitimas de Acidente de Transito e o Banco de Mortalidade sal-
vo na pasta “passol”). Apds salva-lo na pasta “pares”, altere seu nome para
“VDOpartot”. Selecione o arquivo (Figura 111).
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Apbs, na mesma janela de visualizagao do banco, clique em “Importa”.

Figura 111. Visualizagao do arquivo "VDOparl.dbf”, renomeado de “VDOpartot.dbf”

» Visualiza Arquivo Q@g

C:\ministerio\linkage\VDOpartot.dbf El l LI Novo
COMPRE |REFREC |SCORE IC_NOME IC__DATAOBI | C_IDA | C_ANONAS IC__LOCO |c_coo
4 5 160  20.36 MARIA JANAINA CAMPOS 20120101 |55 1956 4 17
26 251  19.69 CARLOS VITORIO SOUSA 20120107 |28 1982 4 17
N 189 283  19.75 VICTOR SILVA 20120212 (18 1993 1 17
N 215 96 19.86 KAREN RIBEIRO COSTA 20120219 (50 1961 4 17
N 233 312 20.36 DOUGLASRODRIGUESDE 20120224 |24 1987 1 17
] 207 521 20.36 MARIA ANGELAOLIVEIRA 20120307 |73 1938 4 17
N 316, 208 20.36 NEIVA FERREIRA COSTA 20120311 (34 1977 5 17
] 317 435  19.43 MARCOS RIBEIRO 20120311 (30 1982 4 17
B 360 66  20.36 JOSE CAVALCANTE ASSIS 20120318 23 1988 4 17
] 383 3483 20.36 JULIANO TENOS 20120322 (19 1992 4 17
318 ] 387 100,  19.88 WILMAFORTUNATOSILVA 20120324 |71 1940 1 17
< \ >

I | > | >l | Total de registros: 11 50 Importa J Retorna

R

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Outra janela abrird. Selecione, agora, o arquivo relativo aos pares do passo 2
("VDOpar2.dbf”). Automaticamente, o programa importard o segundo arqui-
vo ("VDOpar2.dbf”), acrescentando os registros ao primeiro arquivo aberto
("VDOpartot.dbf”) (Figura 112). O nimero total de registros indicard outro
valor, nesse caso passando de 11 para 14 registros.

O programa juntard ao primeiro arquivo, “VDOpartot” (que, na realidade,
é o arquivo "VDOparl”), o segundo arquivo de pares, "VDOpar2”. Agora,
“VDOpartot” conterd os pares resultantes do passo 1 e do passo 2. Para con-
tinuar a importacao, com o “VDOpartot” em visualizagao, importe o arquivo
“VDOpar3.dbf”. Para importar os outros arquivos de pares, prossiga da mes-

ma maneira.
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Figura 112. Janela de importagao de bancos, aumentando o total de registros apds importar
arquivo do passo2 (“VDOpar2.dbf”)

C:\ministerio\linkage\VDOpartot.dbf [ ~| Efnovo
COMPREC |REFREC [SCORE  |C_NOME |C_DATAOBI|C_IDADE |C_aNONAS |c_Lococo [c_cor |
2% 251 19.69 CARLOS 20120107 |29 1982 4
N 189 238 19.75 VICTOR 20120212 |18 1993 1
B 215 %6 19.86 KAREN 20120219 50 1961 4
N 233 312 20,36/ DOUGLAS | 20120224 |24 1987 1
B 297 521 2036 MARIA 20120307 |73 1933 4
N 316 209 20.36 NEIVA 20120311 |34 1977 5 2l
| 317 435 19.48 MARCOS 20120311 |30 1982 4
N 360 86 20.36 JOSE 20120318 23 1988 4
B 383 343 20,36 JULIANO 20120322 |19 1992 4
B 387 100 19.88 WILMA 20120324 |71 1940 1
> 360 86 20.36 JONAS 20120318 |23 1988 4
N 383 348 20.36 ANGELO 20120322 |19 1992 4 ~Il
Z3im) >
] | « | > | > | Total de regist‘r Etl[j Importa « Retorna

Fonte: Adaptagao de Camargo e Coeli (2000).
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CAPITULO 10

ASSOCIA

A opcao “Associa” permite que arquivos que tenham campos univocos em
comum sejam unidos em outro arquivo. Isso é Gtil para quando, finalizado o
arquivo de pares de um determinado relacionamento, este possa ser associado
aos bancos originais para resgate do restante das informagdes anteriormen-
te excluidas dos bancos na etapa de padronizacao, tais como procedimento
realizado, tempo de internacao, causa basica, linha A, linha B etc. O objetivo
desta etapa é relacionar bases de dados por meio de uma chave univoca.

10.1 PASSO A PASSO

No RecLink 3, utilizaremos o médulo Associa. Ao clicar na aba “Associa”, sele-
cione “Opgoes” (Figura 113). Surgird um breve assistente. Aperte em “Proximo”.

Figura 113. Janela de selec3o da rotina de associagao dos bancos

ronahilistico

Ge Registros

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Clique no icone de selecao e selecione a pasta “Associa”. Agora, crie um ar-
quivo, que serd o de associacao entre os bancos de pares totais (“VDOpartot.

dbf”) e o banco original de Mortalidade, antes da padronizagao ("SIM.dbf”).
Sugere-se o nome “VDOassoc” (Figura 114).

Figura 114. Criacao do banco de associacao

: =101 x]
| Principal
| Duplicidada
Padroniza
Helaciona | NN
Combina Associacao - configura opgdes
T Assods || Seecom o wquavo e celigaagial

[£3

Qyxome

’
Lrecata

Qs [[poumo Q] K cce| 321

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Clique em “Proximo”. Selecione, agora, os bancos, em formato .dbf, que serao
associados. No campo relativo ao arquivo A, selecione o banco “VDOpartot.
dbf” (salvo na pasta “pares”). No campo relativo ao arquivo B, selecione o ar-
quivo “SIM.dbf” (salvo na pasta “bancos”) (Figura 115). Aperte em “Préximo”.
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Figura 115. Janela de selecao dos bancos que entrardo na rotina de associacao

Rowe Link 111

Principal
Duplicidade
Padroniza
Relaciona .
Combina | Associacdo - configura opgoes Nip e | |
Assocla | Selecone 05 QS DIra 35500
1
& ; Srernento
e ‘ Jebilietico
| AgaoA
- l
Crecuzs |
322 Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).

Observacdo O programa Reclink3 mantém o total de registros relativos ao

nuimero de registros do arquivo selecionado no campo Arquivo
A. Desse modo, na selecdo anterior, 0 banco associado terd
a mesma quantidade de registro que o banco de pares total
(“VDOpartot.dbf”).

Agora, o campo-chave presente nos dois bancos devera ser selecionado. Nesse
caso, a variavel presente em ambos os bancos serd o nimero da DO. Selecione
e clique em "Préximo” (Figura 116).

Lembrete O campo-chave deve ser idéntico quanto ao numero de

caracteres e ao formato. Ja o nome do campo-chave pode ser

diferente nos dois bancos.
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Figura 116. Janela de selecao dos bancos que entrarao na rotina de associacao

Padioniza

Relaci B -
Combina Associacao - configura opgdes _lnl! ”I
TR Carfipre o5 Campotchave dos ok srguivos
|—G‘_ OHamento
Qoo les :
g
Erwcata

le Carnarse Jr

s Medma Coeh

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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Na préxima janela, selecione as varidveis de cada banco (Arquivo A e Arquivo
B), que deverao constar no banco final associado. Clique em “Retorna”.

Selecione a op¢ao “Executa” na aba “"Associa”, no menu principal do programa
(Figura 117).

Figura 117. Janela de selecao da opgao “Executa”, na rotina “Associa”

Reclink 111

Padronica
Relacions

SE g alll

FEETionEmento

rrobebilistico

ae Registros

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).



Ministério da Saude e Universidade Federal de Goids. Instrutivo do programa reclink 3

No campo arquivo de configuragao, selecione o arquivo anteriormente criado
("VDOassoc.jpg”). No arquivo de saida, crie um novo arquivo, no qual serd
salvo o banco resultante da etapa de associacao. O nome do arquivo de saida
podera ser o mesmo do arquivo de configuragdo, uma vez que a extensao é
diferente (Figura 118).

Clique em processa e, apés o tempo de execucao, em “Retorna”. Para a vi-
sualizacao do arquivo associado, va a aba “Principal”, aperte em “Tabela” e
selecione o arquivo criado na rotina de associacao (salvo na pasta “"Associa”,
com extensao .dbf).

Figura 118. Janela indicando os arquivos de configuracao e de saida da rotina “Associa”

. Hectiok 11 >
___ Principal |
Duplicidade
Padroniza
Relaciona

: 3 Fl_inlf 1]
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Apnzmento
Shabilistico

s Registros

TIdork¥xcadce coernnte:

Fonte: Adaptacao de Camargo e Coeli (2000).
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AnNexos

ANEXO A - CALCULO DE FREQUENCIA DOS CAMPOS

Recomenda-se rodar a frequéncia de cada variavel que serd utilizada na pa-
dronizacao e, posteriormente, no linkage, a fim de classifici-las para a estra-
tégia de blocagem.

Recomenda-se que as variaveis que estiverem com algum problema (muitos
campos em branco, por exemplo) nao sejam utilizadas no linkage. Caso sejam
usadas, deve-se prever mais tempo de processamento e mais formacao de
correlagdes na area cinza, ou seja, reducao da especificidade e sensibilidade,
além de aumentar a quantidade de registros para a inspecao manual. Por isso,

é importante verificar cada variavel que entrard na padronizagao e no linkage.

326

Podemos utilizar, para fazer a frequéncia das variaveis, os programas Epi Info,
Stata, SPSS, entre outros. Entretanto, para alguns programas, como o Stata,
serd necessario converter o arquivo DBF para DTA.

No quadro a seguir estao alguns exemplos de variaveis que devem ser verifica-
das em cada base de dados:

FNOMEP FNOMEP FNOMEP
ANO_NASC SEXO SEXO

ANO_OCOR

ID_LISTA_D
DESC_SEV

ANO_NASC
ANO_OBITO
CAUSA_BAS
MUN_RES
MUN_OCOR
CODESTAB

DIAG_PRI
ANO_NASC
ANO_SAI
MUN_RES
CODESTAB
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ANEXO B - VALORES ESTIMADOS PARA
O CALCULO DE SCORE

Podem ser utilizados os valores a seguir para o calculo dos scores, nos campos
de comparagao, de acordo com o tipo de variavel, pré-definidos por Camargo
e Coeli (2006).

Esses valores também poderao ser estimados para cada relacionamento por
meio das etapas “Gera Matriz” e "Calculo de Pardmetros”, caso a utilizacao
dos valores pré-definidos nao seja o procedimento de escolha. Para mais in-
formacoes, consultar o Manual do RecLink 3 (2006).

Comparacao Compara Correto Incorreto
(Campo) (Algoritmo) (Sensibilidade) (1-especificidade)

Data d
nascimento

Limiar

et [ m [~ |
| Dia | Dfferenca | o6 | 1% | s2%
Més

Fonte: Adaptado de Camargo & Coeli, 2007.
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