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APRESENTACAO

Este manual traz em sua primeira parte um histérico de como surgiu a
Comisséo de Gestdo de Dados de Transito; a implantagcdo do processo com
seus principais entraves, desafios e superagcbes, assim como resultados
alcancados. Na sua segunda parte, apresenta os procedimentos metodoldgicos
para coleta e tratamento de dados. A terceira traz uma breve avaliagdo do
contexto do processo, entraves, desafios atuais e desafios superados. Na

guarta e ultima parte foram colocadas algumas orientacdes quanto a ética

referente ao manuseio dos dados coletados.

Estdo aqui sistematizadas informacdes resultantes de um amadurecimento
coletivo sobre as fontes, os instrumentos e meios para obter os dados
necessarios para qualificar os acidentes e vitimas do transito, com base na
realidade local e nas orientagcbes repassadas pela Global Road Safety

Partnership — GRSP, no que se refere a Estratégia de Parceria e Proatividade.

Trata-se de uma sintese explicativa do sistema de coleta e tratamento dos
dados de acidentes de transito, com o objetivo de sistematizar a historia desse
processo de mudanca na forma de enfrentar a violéncia no transito, com base
na construcdo de uma politica publica que se pauta no conhecimento da
realidade local para as tomadas de decisfes, utilizando-se de dados e

informacdes reais.

Tendo em vista facilitar a compreensao do processo e considerando a natureza
dindmica do processo o qual retrata este manual, foram usados fluxogramas da
informacéo, tabelas de acompanhamento do processo e tabelas de
identificacdo e qualificacdo de vitimas, os quais serdo atualizados, revisados e

implementados constantemente, assim como todo o manual.

Nao se muda uma realidade, sem mudar nossas atitudes.



[ PARTE

HISTORICO

1. IMPLANTACAO DO SISTEMA

1.1.Provocacao — Projeto Vida no Transito

Ao receber a visita técnica dos membros da Comissao Interministerial e OPAS,
responsaveis pela implantacdo e acompanhamento do Projeto Vida no
Transito, o Municipio de Palmas, através de seu gestor, sensibilizou-se sobre a
importancia do projeto, do desenvolvimento de acdes integradas de prevencéo

de lesbes e mortes no transito e de seguranca viaria.

Com a adesédo do municipio ao Projeto, criou-se uma Comissao Publica para
Planejamento, Desenvolvimento e Execucdo do Projeto Vida no Transito de
Palmas que, por sua vez, percebeu a necessidade de se obter informacdes
mais precisas sobre os acidentes de transito, fatores de risco e grupos de
vitimas envolvidos e que para se identificar tais situacfes seria necessaria a
criacdo de uma Subcomissdo de Gestdo de Dados que pudesse sistematizar

estas informacdes.

Com a adocdo da Estratégia de Proatividade e Parceria, desenvolvida pela
Global Road Safety Partnership — GRSP, pela Comissdo Publica para
Planejamento, Desenvolvimento e Execucdo do Projeto Vida no Transito de
Palmas, a Subcomissdo de Gestdo de Dados Informacgdes foi composta por
uma equipe multidisciplinar e intersetorial com representantes de varios 6rgaos
parceiros como: Departamento Estadual de Transito — DETRAN/TO, Hospital
Geral de Palmas — HGP, Servi¢co de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU,
Sistema Integrado de Operacbes — SIOP, Policia Militar — PM, Corpo de
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Bombeiros Militar — BM, Superintendéncia da Guarda Metropolitana de Palmas
— GMP, Superintendéncia de Transito e Transportes — STT, Secretaria
Municipal de Seguranga Transito e Transportes — SMSTT e Secretaria
Municipal de Saude - SEMUS.

Verificou-se uma pré-disponibilidade de varios 6rgaos e setores para trabalhos
de coleta e analises de dados. Desta forma, informacdes disponiveis no
Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e Autorizacdo de Internacgao
Hospitalar (AIH) puderam ser pareadas com as informagbes do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e Sistema Integrado de Operacdes

(SIOP), além de informagdes do Instituto Médico Legal (IML).
1.2.Motivagao — Altos indices acidentes

A juncdo de informagdes e o cruzamento dos dados dos diversos parceiros
envolvidos trouxe uma nova Otica sobre a problematica do transito, apontando

para uma situacao reversivel, mas de dificil realizacéo.

Os altos indices identificados a partir da anadlise de dados e informacdes,
referentes ao terceiro trimestre de 2010, revelou o que ja se esperava em
relacéo ao principal grupo de vitimas envolvido e nos trouxe novos parametros
para a identificacdo dos fatores de risco, o que, de certa forma, contribuiu para
motivar todo o grupo envolvido na melhoria da qualidade da informacédo obtida,
bem como das novas possibilidades de parceiros a ser incluidos para se poder
guantificar e qualificar as informacdes, agora ndo somente de acidentes, mas
de informacBes referentes a comportamento que pudessem servir para a

composicao de indicadores de seguranca viaria.



2. DIAGNOSTICO DO CONTEXTO PARA IMPLANTACAO DO
SISTEMA

O trabalho a ser desenvolvido exigiu uma analise do contexto para que se

pudesse planejar as a¢bes e dar impulso ao trabalho, sendo que, em resumo,

foram observados alguns aspectos abaixo descritos:

2.1.Pontos fortes

N

Sistema de coleta de dados, pertinentes aos acidentes de transito,
integrado ao SIOP e SAMU;

Equipe interessada em firmar novas parcerias e implementar o sistema
de acordo com a nova metodologia;

Boa relacao entre os membros da Subcomisséo.

.2.Pontos fracos

Equipe pouco qualificada para trabalhar com coleta e tratamento de
dados;

Falta de um sistema integrado para coleta e tratamento de dados;
Dificuldade de integrar informacfes da Policia Técnica e Cientifica

(Pericia).

.3.0portunidades

Apoio da Comissao Nacional do Projeto Vida no Transito e OPAS/OMS;
Apoio da GRSP, por meio do consultor técnico;
Possibilidades de investimentos no desenvolvimento profissional dos

integrantes da subcomisséo de dados.

2.4.Ameacas
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e Dificuldades de articulagdo com as pastas da esfera estadual;

«((\
<

e Mudanca de gestdo municipal no terceiro ano do processo;
e Dificuldades para estabelecer procedimentos que pudessem avaliar todo
0 processo;

e Dificuldades quanto a divulgacdo das analises produzidas.

2.5.Principais Desafios
2.5.1.Fortalecer a Subomissdo com representacao de todos
0s Orgdos com relevancia para coleta e tratamento de

dados, inclusive do Estado:

e Alguns orgaos ainda s&o necessarios para melhoria do sistema de
coleta de dados, como IML' e Policia Técnica e Cientifica®;

e Manter membros permanentes na Subcomisséo, evitando a rotatividade
e quebra no processo;

e Definir uma rotina de reunides para alavancar o trabalho.

2.5.2.Implementar a metodologia proposta pela GRSP,
dando-lhe sustentabilidade e tornando-a capaz de dar

0S retornos esperados:

e Criar grupos de trabalho, tendo em vista atender as principais
necessidades da analise de dados e informacdes;
e Criar uma metodologia de avaliacdo de resultados;

e Evitar grandes alterac6es metodolégicas ao longo do processo.

2.5.3.Criar um sistema de informacdo para atender as

demandas do processo:

! O Instituto Médico Legal — IML repassa todas as informacdes que Ihes sdo solicitadas, desde que haja
pessoa dos quadros da SEMUS para buscar e processar as informacgdes in loco, desta forma ndo ha
envolvimento direto de nenhum membro com a Subcomissdo de Gestdo de Dados e Informacdes.
2 A Policia Técnica e Cientifica apesar de ser 6rgdo de extrema importancia ao processo de identificacdo
de fatores de risco, ainda ndo participa efetivamente das reunides e da producdo de relatoérios.
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e Integrar os sistemas de informacdes existentes;
e Agregar mais informagdes sobre comportamento no transito;
e Disponibilizar dados e informacdes capazes de subsidiar o planejamento

das acdes para reducdo de acidentes em tempo habil.

N

.6.Estratégias

2.6.1.Fortalecer arelacao entre os orgaos afins:

O fortalecimento da relacdo entre os diversos parceiros € uma consequéncia
do esforco realizado durante o processo, onde cada 6érgdo contribui para as
analises e também recebe, através dos membros indicados, capacitacoes,
treinamentos e possibilidades de participacdo e representacdo em eventos

oficiais, divulgando assim o0 processo e 0s parceiros envolvidos.

2.6.2.Utilizar os recursos tecnolégicos para facilitar o

trabalho e otimizar o tempo em prol de resultados.

Percebeu-se a necessidade de se investir na otimizagdo dos recursos
tecnoldgicos, além dos recursos humanos, para desenvolver mecanismos que

facilitem a coleta e tratamento de dados.

Esta percepcao € por parte das diversas instituicbes envolvidas no processo,

portanto sera uma estratégia para potencializar os resultados.
2.6.3.Trabalhar por meio da Proatividade e Parceria:

A Estratégia de Proatividade e Parceria® devera ser uma meta a se seguir
estrategicamente, pois isso reflete na forma de agir de cada um e compreende
um processo em que planejamento, persisténcia, monitoramento e avaliacao

sdo aspectos a serem focados continuamente.

3 Estratégia de Proatividade e Parceria é um método de trabalho criado e convalidado pela GRSP e
adotada pelo Municipio de Palmas como forma de trabalho e divulga¢do das a¢Ges do Projeto Vida no
Transito.
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N&o ha como mudar a forma de trabalhar se ndo mudarmos a forma de agir, de
ser. Ou seja, € uma oportunidade de evolucdo pessoal e profissional dos que

se disp0e a esse desafio.

Desta forma, a tendéncia €, a cada dia, incluir novos parceiros da esfera
governamental e ndo governamental, no processo de coleta e andlise de dados
e informagbes, permitindo que tenhamos mais clareza e precisdao nas

informagodes, por serem melhores qualificadas.
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[T PARTE

ORGANIZACAO E METODOLOGIA DE TRABALHO

3. FORMACAO DA SUBCOMISSAO DE GESTAO DE DADOS DE
ACIDENTES DE TRANSITO.

Dado o desafio de formar uma base de dados integrados sobre acidentes
graves e fatais, tendo em vista levantar os fatores de riscos, 0os grupos de
riscos, os pontos e horarios criticos de acidentes, com base nas discussdes da
Comisséo local do projeto Vida no Transito, definiu-se a Subcomissdo de
Dados.

Devido a urgéncia no levantamento dos dados para subsidiar o planejamento
das ac0es, definiu-se uma equipe para dar inicio ao trabalho, que néo estava
suficientemente preparada para o desafio. Assim, houve muitas discussées em
busca da compreensao da metodologia proposta pela GRSP e dificuldades em

se conseguir as informacdes necessarias.

Apoés se deparar com muitas inconsisténcias metodoldgicas e questionamentos
guanto a sua utilizacdo, a subcomisséao foi se alterando, alguns sairam e outros

entraram.

Por meio da inquietacdo e busca da definichio de um procedimento
metodolégico mais proximo da realidade local, estreitou-se a relacdo com a
consultoria técnica da GRSP e aos poucos, junto ao Ministério da Saude,
fomos conseguindo esclarecer duavidas, refazer caminhos e definir
procedimentos capazes de tornar a coleta e tratamentos dos dados mais

dinamico.

A equipe foi intitulada Subcomissdo de Gestdo de Dados e Informacdo de

Acidentes de Transito, nomeada por meio da portaria n°003/12 —PRES/PVT,
12



anexo |, que prever organizacdo, componentes e competéncias. Atualmente

compde a Subcomisséo:

Carla Angélica C. F. Silva — DETRAN
Edenilson Rodrigues Souza — SMSTT
Ivana M. M. Gripp — CEREST

Jessimira S. M. Pitteri — SAMU

Junia Ferreira - SMSTT

Magnus A. Matos Pereira — SMSTT

Maria do Rosario Mascaro Machado — HGP
Marisa de S& lamamoto — SEMUS

-~ ® o 0 T p

= Q

Francisca Romana S. Chaves — SEMUS

j.  Patricia Ferreira Nomellini — SEMUS
k. Pedro Aires da S. Filho — SIOP

|.  Ruth Bernardes de Lima — SEMUS
m. Simone Gondim - SESAU

A coordenacdo da subcomissdo esta sob a responsabilidade do GMP

Magnus A. Matos Pereira.
3.1.0rgéos Importantes para a Composicdo da Base de Dados:
Compdem a base de dados existente 0s seguintes 6rgaos:
No municipio:

3.1.1.Secretaria Municipal de Seguranca Transito e Transportes
(Superintendéncia da Guarda Metropolitana de Palmas - GMP e
Superintendéncia de Transito e Transportes - STT);

3.1.2.Secretaria Municipal de Saude (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU).
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No Estado:

3.1.3.Policia Militar — PM;

3.1.4.Corpo de Bombeiros Militar — BM;

3.1.5.Departamento Estadual de Transito — DETRAN;

3.1.6.Instituto Médico Legal — IML; Sistema Integrado de Operacoes;

3.1.7.Secretaria Estadual de Saude (Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar — AIH e Hospital Geral de Palmas — HGP);

Orgdos Importantes, mas que, ainda, ndo integram a base de

dados:

3.1.8.Policia Técnica e Cientifica — Pericia;

3.1.9.Hospitais Particulares.
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4. DESCRICAO DO PROCESSO DE COLETA DOS DADOS

4.1.Definicdo da Area de Abrangéncia:

Os acidentes definidos como sendo parte da abrangéncia do Municipio de
Palmas sdo aqueles que ocorreram em toda a extensdo urbana néo
abrangendo, portanto, vias rurais ou de parte de plano diretor ainda nao
aprovados. Considera-se ainda perimetro urbano as rodovias TO 010 e TO

050, do Okm ao 4km e do 0 km ao 21km, respectivamente.
4.2 Fonte de dados

4.2.1.0 Sistema de Informacdes e Operacbes — SIOP, composto por
Policia Militar, Bombeiro Militar, Policia Civil, Superintendéncia de
Guarda Metropolitana e Superintendéncia de Transito, Transporte e
Mobilidades. Coletam-se informacdes sobre acidentes de transito,
através de um Boletim de Atendimento ao Transito — BAT, que por
sua vez gera um extrato de ocorréncia disponivel em plataforma on
line, disponibilizada aos 6rgaos parceiros. Através deste extrato €
possivel gerar relatorios de acordo com as variaveis solicitadas.
Desta forma, é repassada uma tabela com relacdo trimestral, ao
grupo de trabalho responsavel pelo pareamento, contendo o
namero de ordem ou numero da ocorréncia; a descricdo da
natureza do acidente; o tipo ou tipos de veiculos envolvidos; data;
horéario e local onde ocorreram todos os acidentes que envolveram
vitimas; ainda séo fornecidas informacfes sobre a identificacdo da
vitima, a data de nascimento e sexo. Esta tabela deve ser
repassada até 15 dias apO0s o encerramento do trimestre. Este

processo esta sob a responsabilidade do membro da Subcomisséo
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indicado pelo préprio SIOP, devendo o mesmo ter afinidade com o
sistema e plataforma utilizada para registro do BAT. Exemplo de

Tabela na Figura 01.

Figura 1
Ne Natureza | Veiculo | Data Horario | Local Nome Nascimento | Sexo
BO
001 Colisdo... | Auto 01/01/2011 | 08:00 303N | Ana... | 01/02/1980 | F
002 Choque... | Moto 02/01/2011 | 05:30 101N | JoZo... | 01/01/1981 | M
4.2.2.0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 -

Regional de Palmas utiliza o Relatorio de Atendimento as vitimas.
Quando iniciou o Projeto Vida No Transito, com a participacado da
coordenadora administrativa do SAMU na Subcomisséo de Dados,
foi construida uma planilha no Excel onde os dados das vitimas de
acidente de transito sd@o registrados e encaminhados
trimestralmente para a subcomissdo. Com o passar do tempo
observou-se a necessidade de acrescentar campos no relatério de
ocorréncia, tendo em vista que algumas informacfes observadas
pelos socorristas na cena do acidente poderiam enriquecer as
analises. Os campos da planilha contém nimero de ordem; local do
acidente; tempo de resposta, desde o chamado até a chegada da
equipe no local do acidente; veiculo em que a vitima transitava;
data; hora; nome da vitima; idade; sexo e outras informacdes
relacionadas a vitima como: se era condutor, carona, passageiro
dianteiro ou passageiro traseiro; se usava capacete ou cinto de
seguranca; se apresentava contusdo, escoriacdo, ferimento de
corte contuso, fratura fechada, fratura exposta; local para onde a
vitima foi encaminhada. Acrescentou-se entdo a data de
nascimento, se a vitima apresenta sinais de embriagués, se estava
trabalhando/indo ou vindo do trabalho. Este processo esta sob a

responsabilidade da Enfermeira Jessimira S. M. Pitteri,

16



coordenadora administrativa do SAMU. Exemplo de Relatério de
Atendimento do SAMU (figura 02) e de Tabela de Informacdes
(figura 03):
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Figura 2

RELATORIO DE ATENDIMENTO DO SAMU

Ousa CJUSB N*:_________ DARA: ¢ Ocorréncia N
CONTROLE EQUIPE
SaidadaBases ___ Chegadaaslocal______ Saida do Locak Meédico
Chegada 30 Hospitale____ Saida do Hospital: Chegada & Rasex Enfermei
Teanpo Tutal do Atendi Téent
Km Saida Base: K Chegada Base: Km Totlk Matori
IDENTIFICACAO DA VITIMA DICIMENED Te
TDENTIDADE
NOME: SEXO IDADE
ENDERECO:
LOCAL DA OCORRENCIA [ Via Péblica [ Residéncia [ Local de Trabalbo
ENDERECO:
[ TRAUMA
NATUREZA [ Agressso Fisica SITUAGAD DA VITIMA
L] Acrvpiamenis C war MOTO: [ Cormidanss A [ Comibusne [ Mowwageive Disntsire
1 Acidente auto O san 3 Conte ] Memageire Trassim
[] Acidente mato O Queimadurs [ Bjeydo
[ Acidente biciclera 0
0] Queda Choque Elétrico DISPOSITIVG DI SEGUIANGA
] Owsrom ] Gapocts ] Clone de Segniamgs [ Aetag
EXAME HS1ICO
Crinio Pescogo Tormm Abdome Pelve Domoe | MSD | MSE | MID | MIE
Conmuxio
Escorlagia
FOC
Fraturs fechads
Fruturs exposta
Queimadurs
[ URGENCIA CLINICA [ gEMOCAO INTERCORRENCIAS
[ Due varicies U Alcoolisme Oun
[ Dispredia O msiguiarria 0 &
[ Sincope [C] Obsteericia [ Hospisal - A X
O ran O Ouresse Oa )
aroporto - Howpital
O ave 0o
[ Crise Comvulsivs
I'As FC FR: SarQe Pupilas: M‘n
FROCEDIMENTOS REALIZADOS [ Oxigenie
] Clauls Orafaringes 2] Drenagenm Taricica (] Colar Ceryical
[] Chnuds Nasofuring [ Pericanti ] Prancha Lnags
[ tamahagko Ortraquest o Desfibrilagie [7] Prancha Curta
[] Tntubagio Nasoraquesl [IRCP (Dwragin ) Ol xen

[ Cricorirenidostamia

[ Supurte Ventitaieio (] Ambe [ Respirador

[ tenobalizagie [ MSD [ MsE CIsun{T e

MEITHCAMENTOS ADMINISTRADOS

SUBSTANCIA VIA DE ADMINISTRACAO QUANTIDADE
DESTING MEDICO QUE RECEBE O CASO
] Mospital [2) Obizo no Local
] Pronte Atendimento Norte ([ Obitn durante o Transporte
] Pronto Atendimento Sul ) Outron TP e
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Indo/vindo do trabalho

Destino

4.2.3.A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, ou Sistema de
Informacédo Hospitalar — SIH, fornece informacfes sobre a data da
internacéo; tempo de internacdo; data da alta; nome da vitima; data
de nascimento da vitima; CID (Cddigo Internacional de Doencas);
custo da diaria hospitalar, dentre outras informacfes ainda néao
exploradas. Este processo esta sob a responsabilidade da Gestora

em Saude e Administracao Hospitalar, Simone Gondim/SESAU.

4.2.4.0 Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM e o Instituto
Médico Legal — IML fornecem demais informacdes sobre as vitimas
gue vieram a 6bito, como a causa da morte. Este processo esta sob

a responsabilidade da Assistente Social Romana/SEMUS.

4.2.5.0 DETRAN contribui com os dados atualizados da frota de
veiculos, além de indicar membro permanente para compor a
equipe de andlise dos fatores de risco. A Estatistica Carla Angélica

C. F. Silva é a responsavel pelas informacdes.
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4.3.Da Coleta e Tratamento dos Dados

A coleta de informac6es nada mais € do que o recebimento dos relatérios
descritos anteriormente. De maneira ordenada e sequencial, os dados das
diversas fontes sdo reunidos e distribuidos em etapas”.

4.3.1.PRIMEIRA ETAPA:
4.3.1.1.Consolidacdo de uma lista Uunica de acidentes
contendo informagcdes minimas para pareamento,
mantendo os cdédigos identificadores das fontes®
(Figura 04);

Para a unificagdo e construgdo de uma lista Unica de acidentes, sdo
disponibilizadas duas tabelas: uma do SIOP outra do SAMU.

As informacgdes contidas nas duas tabelas séo preservadas e cria-se uma nova
sob o nome de UNIFICACAO_SIOP_SAMU (1) TRIM onde o “(1)” é o
trimestre de referéncia, ou seja 0 que sera analisado. A partir deste ponto, cada
planilha recebe o nome da origem da informacédo (Ex. SIOP, SAMU), a cada
trimestre o processo se repete e sdo anexadas as novas informacdes abaixo
das anteriores para a finalizacéo da informacéo anual.

O processo de configuracdo das planilhas funciona de maneira diferente para
cada fonte de informacédo, devendo o responsavel pela unificacdo dos dados
proceder com a padronizacdo das planilhas, ou seja, estabelecer uma ordem
de classificacdo e ordem de preenchimento de informacdes padrdo para cada
planilha.

No caso do SIOP, o processo de padronizacdo inicia-se pela retirada de
mesclas existentes e preenchimento das informacdes que ficardo vagas apoés a

concluso deste processo.

* As etapas 1, 2 e 3 s3o de responsabilidade dos GMPs Magnus Matos e Edenilson que se revezam para
cumprir com todos os itens descritos.
> Este processo foi todo descrito pelo Ministério da Saude com o objetivo de ordenar e padronizar o
processo de confeccdo da planilha de unificacdo das bases SIOP e SAMU para identificacdo dos
acidentes.
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Devem ser acrescentadas vérias colunas a esquerda planilha e nomeadas de
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acordo com o que se quer, seguindo um roteiro de ID_SIOP, sequéncia de
vitimas, Sequéncia do Acidente, manutencdo das colunas existentes de data,
horario, natureza do acidente, nome da vitima, data de nascimento, endereco e
acrescentados a estas informacdes, colunas que as completem ou que as
definam melhor como: faixa etéria, faixa de horério, dia da semana, més, ano,
trimestre, bairro, ruas e avenidas.

Para o preenchimento de todas as informag¢Oes adicionais, séo utilizadas
férmulas do “excel” para preenche-las.

Para a confeccdo da Planilha SAMU, segue-se o0 mesmo modelo de
padronizacéo feito na planilha SIOP, respeitando as informacgdes diferentes de
cada base.

Na planilha unificada crie respectivamente as seguintes colunas: ID_PALMAS,
ID_SIOP, ID _SAMU, DATA OCORRENCIA, HORARIO OCORRENCIA,
LOCAL_OCORRENCIA, NOME_VITIMA, NASCIMENTO_VITIMA e
IDADE_VITIMA. Estas sdo as colunas que se assemelham em cada planilha.
Novamente sdo utilizadas formulas do “excel”’ para rebuscar as informacdes
nas planilhas padronizadas e preenchimento das colunas solicitadas e das
colunas especificas de cada instituicao.

Esta unificacdo permite que se identifiquem as vitimas dos acidentes bem
como, suas repeticdes, ja que, cada instituicdo possui seu proprio registro.

Segue assim, alguns padrdes pré-definidos como:

e Identificar o tipo de acidente: vitima com ferimentos, envolvidos (sem

ferimentos) e vitima fatal (6bito no local);
e O formato para datas devera respeitar o padrao: dd/mm/aaaa;

e O formado do ID da Lista de Vitimas devera seguir o modelo
“MUNICIPIO2011T1S00001” onde:

o MUNICIPIO: Nome do municipio de ocorréncia;

o 2011: Ano do periodo analisado informado em 4 digitos;
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o T1: Identificagdo do trimestre:
o T1: janeiro-marco
o T2: abril-junho
o T3:julho-setembro
o T4: outubro-dezembro
o S00001: Identificador de sequencial unitario para cada registro da

Lista de Vitimas.

Figura 4

MUNICIPIO2011T3500001 | 02/02/2011 | JOAO DASILVA 01/01/1977 34 Fatal

MUNICIPIO2011T3500002 | 02/02/2011 | ANTONIO JOSE 28/01/1968 43 com ferimento

envolvido/sem

MUNICIPIO2011T3500003 | 03/02/2011 | MARCILIANO MENEZES 01/02/1935 76 ferimento

4.3.1.2.Cruzamento dos dados de SIOP, SAMU e IML para
identificacdo dos acidentes que tiveram ébitos no local;

A comparacédo dos casos identificados com a planilha de casos registrados no
IML é fundamental, pois em alguns casos o préprio IML ndo consegue dizer
com precisdo onde ocorreram as vitimas. Este cruzamento também serve para
estabelecer que alguns casos que ndo sdo encontrados com endereco no IML
e ndo estdo presentes nos registros de SIOP e SAMU, ndo podem ser

confirmados como acidentes ocorridos no municipio de Palmas.

4.3.1.3.ldentificacdo dos acidentes que fazem parte da area
de abrangéncia do Projeto.
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A Comissdo Local do Projeto Vida no Transito definiu que os acidentes
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analisados deveriam ser aqueles que tivessem vitimas graves, ocorridos na

extensdo urbana do Municipio de Palmas.

Como as Leis que delimitam as areas urbanas de Palmas as fazem como
Areas de Urbanizac&o Prioritaria, devido principalmente ao grande crescimento
urbano do municipio e nada citam sobre o real perimetro urbano do municipio,
foi definido pela Comissdo Local do Projeto Vida no Transito que a extensao
urbana é dada pelo Plano Diretor de Palmas, somando-se a estes todo um
conglomerado de bairros que envolvem a regido de Taquaralto e Aureny’s, e
ainda o Distrito de Taquarucu, além destas delimitacoes € possivel delimitar
ainda o perimetro urbano das rodovias que cortam a cidade. Desta forma, a
Rodovia TO-050 tem como perimetro urbano a extensao do KM 0 ao KM 21, na
Rodovia TO-010 vai do KM 0 ao KM 04, outras rodovias que cortam o

municipio ndo sao consideradas urbanas.

Com a delimitacdo da area urbana de abrangéncia do projeto, qualquer
acidente que ocorra, independentemente da gravidade do mesmo, e que nao
esteja dentro das areas delimitadas, ndo séo utilizados para compor a analise

dos fatores de risco.

4.3.2.SEGUNDA ETAPA®:

Esta consiste no pareamento, o qual é feito com base na lista Unica de
acidentes utilizando-se das informacbes presentes na AlH e no SIM. Para
tanto, sdo identificadas as variaveis comuns como nome e idade ou nome e
data de nascimento. A partir destas bases sao elaboradas as AlHs “A” e “B” e
os SIMs “A” e “B”. Estas quatro relacfes servem para a identificacdo dos casos

graves fatais.

O pareamento, comparacdo de pares iguais de dois bancos de dados

diferentes, é feito utilizando-se do Programa Excel 2007, ou superior,

°A descricdo detalhada desta etapa segue descrita em ANEXO Il deste manual.
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buscando, de acordo com as variaveis estabelecidas, informacdes que possam
complementar uma ou outra fonte de dados, mantendo inalterados os arquivos
originais decorrente de cada fonte e criando uma tabela ampla composta de

informacgdes de todas as bases.

4.3.3.TERCEIRA ETAPA’

Esta etapa € considerada uma das mais importantes do processo, pois o nivel
de precisdo na identificacdo dos pares verdadeiros deve ser o mais alto
possivel, além de seguir de forma incisiva a descricdo do processo. Assim, a
identificacdo dos casos graves e fatais € feita observando o periodo de
internacdo para 0s casos graves e 0s registros de mortalidade para os casos

fatais, de acordo com os seguintes parametros:

e Um acidente podera ser considerado grave quando: houver ao menos

uma vitima grave;

e Um acidente podera ser considerado fatal quando houver ao menos uma
vitima fatal no local ou que a vitima venha a 6ébito em até 30 dias ap0s o

acidente, em decorréncia do mesmo;

e Uma vitima é considerada grave quando permanecer internada por um

periodo igual ou superior a 24 horas;

e Uma vitima é considerada fatal quando ocorre 6bito da mesma no local
do acidente ou quando o 6bito ocorre em até trinta dias apds o acidente

em decorréncia do mesmo;

e As vitimas que por ventura vierem a 6bito apos o periodo de trinta dias

serdo consideradas como graves.

7 Esta etapa é construida utilizando-se como prerrogativa os meios fornecidos pela GRSP através do
material que compde as etapas de trabalho da EPP.
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A analise sistematizada devera permanecer em uma pagina da planilha

conservando a original.

4.3.4.QUARTA ETAPA

Com base na relacdo dos pares verdadeiros, dar-se prosseguimento a analise
de dados, identificando os fatores de risco, condutas de risco e grupos de

vitimas. Para a analise é utilizada a planilha a seguir:

Figura 5

IDENTIFICACAO DA VITIMA

1 1| José Maria 26/05/1978 M

1 2 | Antonio Pedro 06/08/1987 23 18-25 M GRAVE
1 1 |Maria Lucia 04/09/1988 22 18-25 F GRAVE
1 1| Talio Silva 22/12/1988 22 18-25 M GRAVE

OBS* Os nomes utilizados nesta tabela séo ficticios

A primeira parte da planilha estd composta por nove campos que fazem a
identificacdo da vitima (Figura 05).

e Numero identificador da vitima;

e Contador da vitima;

e Sequencia da vitima no acidente;
e Nome da vitima;

e Data de nascimento da vitima (deve ser respeitado o formato

dd/mm/aaa);
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e Idade da vitima;

e Faixa etaria;

e Sexo (deve ser usado M para masculino e F para feminino);
e Estado da vitima (leve, grave ou fatal);

Figura 6

IDENTIFICACAO DO ACIDENTE

DATA DIA
SEQ - _ - FAIXA DE
MES HORARIO | FATXA DE HORA DESC SEVERIDADE LOCAL
ACD 06 HORAS -
OCORRENCTIA SEMANA
COLISAO CcoM
12:00 - 3
SEXTA- viTIMA DE
17:59 N
22107/01/2011 | JANEIRO | FEIRA 12:21(12:00 - 12:59 LESOES 404 N
COLISAO COoM
12:00 - .
SEXTA- viTIMA DE
17:59 -
22107/01/2011 | JANEIRO | FEIRA 12:21(12:00 - 12:59 LESOES 404 N
QUEDA DE
00:00 - VEIcuLO CoM
05:59 viTIMA DE
29108/01/2011 | JANEIRO | SABADO 4:04104:00 - 04:59 LESOES 1212 s
QUARTA- 12:00 - AMBULATORIO
41112/01/2011 | JANEIRO | FEIRA 15:29(15:00 - 15:59 17:59 NC EVANGELICO

A segunda parte da planilha estd composta por nove campos que fazem a

identificacdo do acidente (Figura 6).

e Sequencia do acidente: numero identificador do acidente (quando o
acidente tem mais de uma vitima repete-se 0 numero sequencial do

acidente);
e Data de ocorréncia (deve ser respeitado o formato dd/mm/aaa);

e Meés da ocorréncia;
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e Dia da semana em que ocorreu o acidente;

e Horario do acidente (deve ser respeitado o formato hh/mm);

e Faixa de Horario do acidente;

e Faixa de seis horas do acidente;

e Descricao da severidade (Natureza);

e Local em que ocorreu o acidente;

Figura 7

Na terceira parte da planilha os campos estédo distribuidos por fatores de risco

e qual o usuério foi o responsavel por tal fator (Figura 7).

Para esta andlise sdo observados os relatorios de ocorréncia, advindas do
SIOP, e todo tipo de informacéo advinda de dados do SAMU, além de noticias
ou qualquer informacao a respeito de cada acidente, coletada via documentos

oficiais ou relatos testemunhais ou de conhecimento do caso.

Nesta etapa é feita a qualificacdo dos acidentes e das vitimas, atribuindo a
pontuacdo. Os fatores e conduta de risco sdo pontuados conjuntamente, numa
escala de 2 a 10, por ordem da importancia da suposta causa analisada. Ja os
fatores que contribuiram para o agravamento da situagdo da vitima, sdo

pontuados de 1 a 5. Para tanto, sdo observadas as seguintes definicdes e
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orientacdes complementados pela Subcomissdo de Gestdo de Dados e
Informacdes sobre os fatores de risco definidos e pré-conceituados pela GRSP:

F1 - Velocidade — Velocidade excessiva ou inadequada para a via. Pode ser
observada a partir do grau de avaria do veiculo envolvido onde, média avaria
ou grande avaria sdo indicios de velocidade, desta forma a velocidade
associada a outro(s) fator(es) devera receber peso maior a excecédo o alcool e
drogas que deverdo receber maior peso. Quando a velocidade estiver
associada a condutas de risco, também devera receber maior peso a excecao

o transitar pela contraméo, que devera receber maior peso.

F2 — Alcool - a identificacio do uso de alcool associado a outro(s) fator(es) de
risco devera receber peso maior sempre que estiver relacionado ao condutor
do veiculo e desde que em decorréncia do acidente ndo se perceba outras
infracdes por parte de outro condutor considerado o causador do acidente.
Quando relacionado ao(s) passageiro(s) dos veiculos devera ser verificado se

houve interferéncia do passageiro na conducédo do veiculo.

F3 — Infraestrutura — recebera peso maior quando estiver relacionada a outros
fatores que n&o Alcool, Drogas, Velocidade e Celulares e as condutas Transitar

na contramao e Avanco de Sinal.

F4 — Drogas - a identificacdo do consumo de drogas ilicitas ou licitas que
possam comprometer a capacidade do condutor de operar o veiculo
devidamente terd peso inferior apenas a alcool sempre que estiver relacionado
ao condutor do veiculo e desde que em decorréncia do acidente nédo se
perceba outras infragdes por parte de outro condutor considerado o causador

do acidente ou quando associado a outros fatores.

7

F5 — Fadiga - este fator somente € identificado quando sob leitura dos
relatérios ou outro material utilizado na analise o mesmo apareca de forma

descrita, por autoridade ou testemunha no local. Podera receber pontuacdo
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maior desde que ndo haja associacdo do mesmo aos fatores alcool, drogas e
velocidade.

F6 — Celular — a utilizacdo deste tipo de equipamento combinado a direcéo tera
peso inferior aos fatores alcool, drogas, velocidade e condutas de risco,

transitar na contraméo e avancgo de sinal.

F7 - Visibilidade — este fator pode ser identificado sempre que houver
impossibilidade de se ver e ser visto, ocorre principalmente nos chamados
pontos cegos em veiculos e geralmente estdo associados a outros fatores e
condutas de risco. Desta forma recebe pontuacdo menor que as outras

descri¢des.

F8 — Veiculo — todo e qualquer problema de origem mecéanica que ocorra com
o veiculo envolvido, geralmente associado a outros fatores como é o caso da
velocidade, é de dificil identificacdo e pontuacdo também inferior quando
associado aos quatro principais fatores de risco. Recebe pontuacdo superior
guando estiver associado a avanco de sinal e transitar pela contraméo, desde

gue o fator seja o responsavel pela conduta.

F9 — Veiculo parado, estacionado, em servico em local impréprio sem
sinalizacdo apropriada — este fator jA vem pré-definido no proprio nome,
sempre que este fator foi identificado estava associado a outro fator, ndo sendo
assim, considerado o principal, portanto recebe pontuacdo menor que outros.

Figura 8

CONDUTA INADEQUADA/USUARIO
CONTRIBUTIVO
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Na quarta parte da planilha os campos estdo distribuidos por conduta

inadequada e qual o usuario foi o responséavel por tal conduta (Figura 8).

C1 - Avanco de Sinal — avancgo intencional ou ndo de sinal de transito quando
este se encontra na cor vermelha. Geralmente vem associada ao fator
velocidade e pode estar associadas a outros fatores e condutas e recebe
pontuacdo menor quando associada a alcool, drogas e velocidade e pontuacao
superior a outras condutas de risco possiveis de serem associadas, além de ter
pontuacao superior aos outros fatores de risco ndo citados, sempre que este

estivem associados a mesma.

C2 — Condutor Inabilitado — todo e qualquer condutor ndo habilitado para
conduzir veiculo de natureza igual ao que conduzia, seja por que nunca foi
avaliado para tal situacdo, seja em decorréncia do vencimento da Carteira
Nacional de Habilitacdo. Pode ser associado a todos os fatores de risco, no
entanto recebe pontuacdo menor que 0s quatro fatores principais e a condutas

como avanco de sinal e transitar pela contramao.

C3 — Perda de controle do veiculo — geralmente ocorre em situacdes de
choque, colisdo e queda de veiculo. Muitas vezes relacionados a outros fatores
como alcool, drogas e velocidade. Recebe pontuacdo menor que os atribuidos
aos fatores de risco e menor que as condutas, avanco de sinal e condutor

inabilitado.

30



C4 — Transitar em local proibido ou impréprio — como a descricdo diz,
ocorre quando ha uma infragdo desta natureza e geralmente ocorre quando
combinado a outros fatores e recebe pontuagdo menor que os trés principais

fatores mais e menor que as trés primeiras condutas descritas anteriormente.

C5 — Mudanca de pista sem sinalizacdo prévia — outra conduta descrita
diretamente, ocorre devido a ndo conducdo de veiculos de forma correta,
implicando em infracdo de transito pouco constatada nos autos mas, muito
identificada nos relatérios de atendimento ou Boletim de Atendimento. Recebe
pontuacdo menor que os trés principais fatores de risco e pode estar associada
a outras condutas recebendo assim pontuacdo inferior aos trés primeiros e

superior ao restante.

C6 — N&o observancia da distancia minima de segurancga entre veiculo —
muito comum em colisdes traseiras e engavetamentos, constantemente pode
ser vista associada ao fator visibilidade, portanto tem pontuacdo menor,
passando a seguir as orientacdes deste quanto a sua pontuacdo em relacéo
aos outros fatores. Em relacdo a outras condutas recebe uma das menores

pontuacdes pois, na maioria das vezes esta precedida de outras condutas.

C7 — Converter / Cruzar sem dar preferéncia — uma das condutas com maior
incidéncia, ocorre principalmente, devido a falta de atencédo no transito. Possui
relevancia maior que outras condutas e geralmente pode ser observada
atrelada a fatores como alcool e velocidade. Pode ser classificada no mesmo

nivel que o avanco de sinal e transitar pela contramao.

C8 — Nao dar preferéncia ao pedestre na faixa a este destinada — quando
esta conduta ocorre e ha vitimas ela torna-se a principal causadora, tendo sua

pontuacao atribuida menor apenas que alcool, drogas e velocidade.

C9 - Invasdo de pista — ocorre principalmente em decorréncia da perda de
controle de veiculo, desta forma ndo € uma das principais e recebe pontuacao

menor. No entanto esta conduta pode estabelecer padrdes e indicar a
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possibilidade de embriagués, velocidade, uso de drogas ou mesmo impericia e

imprudéncia por parte do condutor.

C10 - Transitar pela Contramdo — esta conduta estd muito associada a
outros fatores de risco, mas quase nao se associa a outras condutas, desta
forma, recebe peso menor que alcool e drogas e velocidade.

Para fatores de risco e condutas de risco identificados que ndo puderam ter
sua pontuacdo orientada por este documento o peso que cada um recebera
devera estar associado as discussfes ocorridas durante as reunides de analise
dos acidentes que definira qual peso ira atribuir a cada fator.

Figura 9

PROTECAO INADEQUADA

e Fatores que Contribuiram para o Agravamento da Vitima — recebera
maior peso os fatores pré-hospitalares, seguidos de cinto de seguranca,
capacete, objetos laterais na via e veiculos sem “crash protection”. Estes
fatores estdo dispostos na tabela acima, utilizada para o registro dos
mesmos.

e Legendade identificacdo da condicdo da vitima e preenchimento da

Tabela:

e CM - Condutor de Motocicleta;
e PM - Passageiro de Motocicleta;

e CL — Condutor de Veiculo Leve;
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e PL — Passageiro de Veiculo Leve;
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e CP — Condutor de Veiculo Pesado;

e PP — Passageiro de Veiculo Pesado;
e 0O - Ocupante de Onibus/Van;

e Cl-Ciclista; e

e PE — Pedestre.

Esta legenda é utilizada para preencher a tabela acima onde a primeira coluna
€ de preenchimento do valor atribuido ao fator e a coluna subsequente,

chamada de G_RISCO, se preenche com a legenda.

A andlise desta etapa esta sob a responsabilidade do grupo responsavel pela
analise das informacfes composto por: Magnus Matos, Jessimira Pitteri, Junia
Ferreira, lvana Gripp e Edenilson Rodrigues, podendo participar outras

pessoas, se necessario.
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[1I PARTE - PRODUCAO DE
RELATORIOS

5. ELABORACAO DOS RELATORIOS TRIMESTRAIS

ApoOs a analise sdo sistematizadas as informacdes, por meio de relatorios, os
guais atendem a necessidades diversas por informacfes. Os relatérios séo
apresentados em forma de tabelas, planilhas e graficos, estando estes
relacionados tanto aos acidentes quanto as vitimas. Trimestralmente s&o

sistematizados (responsavel pela acao: Magnus Matos):
5.1.Visao Zero Progressiva

A apresentacdo da Visao Zero Progressiva é feita através da contagem
de dias sem acidentes graves ou fatais sucessivamente. Em planilha
em forma de calendario ou outro modelo que a Comisséo julgar melhor,
sdo sinalizados os dias em que ocorreram 0sS acidentes graves
(correspondente a cor amarela), os acidentes fatais (cor vermelha), os
dias sucessivos sem registros de acidentes graves (cor azul) e os dias
sucessivos sem registros de acidentes graves ou fatais, conforme

mostra tabela anexa.
5.2.Tabela de Desempenho (0a - Performance da Cidade)

Permite 0 acompanhamento geral das etapas e metas do processo e

dos indicadores finais de seguranca viaria, que servem para comparar
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e acompanhar a evolugao do processo, avaliando o alcance das metas
estabelecidas e a perspectiva de término de cada trimestre ou ano.

A Tabela de Desempenho é composta de 06 partes:

A primeira sinaliza em cada trimestre os dados estimados ou

realizados;

e A segunda parte trata da performance dos programas,
apontando os percentuais por fator de risco e percentuais de
produtividade;

e A terceira mostra a performance dos grupos de projetos por
produtividade;

e A quarta parte esta relacionada a performance dos sistemas
dindmicos;

e A quinta aponta a performance de acompanhamento da
captacédo de parceiros divididos por setores; e

e A sexta e Ultima parte da tabela mostra os indicadores finais de

seguranca viaria.

O indicadores sdo descritos no item seguinte, onde a primeira
coluna, da esquerda para a direita, mostra os indicadores
alcancados no ano anterior, seguido da meta para o0 ano corrente,
estabelecida no planejamento da década de acdes pela seguranca
no transito. A partir da terceira coluna segue os dados referentes a
cada trimestre do ano. Desta forma, recebem cores para facilitar a
identificacdo do preenchimento onde, em vermelho estdo as
informacdes referentes ao ano anterior; em azul estdo relacionadas
as atividades realizadas ou indices ja alcancados; e em preto, estdo
as estimativas para cada trimestre e acumulado do ano, conforme

mostra tabela anexa.

5.3.Informacdes Gerais do Sistema de Dados de Acidentes
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Este relatério, Tabela C&TIDS anexa, é elaborado utilizando-se de

«((\
<

informacBes sobre a frota de veiculos, populacdo e quantidades de
acidentes com vitimas e sem vitimas no municipio. Desta forma,
compde-se o0s indices de seguranca viaria ou indices de Acidentes
Totais e Vitimas Totais por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes;
Acidentes Graves Fatais por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes;
Acidentes Leves por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes;
Acidentes Graves por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes; e
Acidentes Fatais por 10.000 veiculos e por 100.000 habitantes. Os
indices relacionados as vitimas seguem o mesmo padrdo que 0S
relacionados aos acidentes, conforme orientacdo da GRSP, onde se

utiliza as férmulas a seguir:

acidentes o o mxloo_ooo
_frota habitan tes

vitimas o 00q _Vitimas 100,000
frota habitan tes

5.4. Tabela de Indicadores

Nesta tabela séo feitas as atualizacdes dos indicadores intermediarios e
finais, estes quando possivel, tendo em vista o monitoramento dos
resultados dos trés grandes programas: Reduza a Velocidade e

Garanta Vidas, Direcdo sem Alcool e Motociclista Seguro.

A construcao desta tabela é responsabilidade do Observatério Municipal
de Seguranca que, de posse das informacbes encaminha para

apreciacdo da Comissao Local.
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6. QUESTOES ETICAS REFERENTES AS INFORMACOES

As orientacOes abaixo descritas foram elaboradas de acordo a Lei n°® 12527, de
18 de janeiro de 2011, sendo essa regulamentada pelo decreto n°® 7.724, de 16
de maio de 2012; em consonancia com a Declara¢cdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada e proclamada pela Resolucdo 217 A (lll) da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948; considerando também
a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, aclamada em
outubro de 2005, na Conferéncia Geral da UNESCO,; e, por fim, a Resolugéo
196 de 1996 que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude.

(Responsavel pela acao: Patricia Nomineli)

Tendo em vista que a Comissdo Municipal do Projeto Vida no Transito utiliza,
de forma integral, bancos de dados do setor da saude (Informacdes de
Mortalidade e de atendimentos do Servi¢co de Atendimento Médico de Urgéncia
- SAMU, disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude através do
Sistema de Informacdo de Mortalidade e Informacbes de Morbidade,
disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Saude, através do Sistema de
Internacdo Hospitalar); do setor da Seguranca Publica (informacdes de Boletins
de Ocorréncia Policial — BO através do Sistema Integrado de Operacdes), onde
constam dados pessoais, sendo esses, por essa razdo, sigilosos, faz-se
necessario descrever, em conformidade com os principios éticos a forma como

esses dados sao tratados e divulgados.
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Ressalvadas as excecgOes abaixo destacadas, as informacdes pessoais
relativas a intimidade, vida privada, honra e imagem obtidas pelos érgaos e
entidades sdo de acesso restrito a agentes publicos legalmente autorizados e
as pessoas as quais se referirem, € importante ressaltar que somente poderdo
ser divulgados mediante previsdo legal ou com o consentimento expresso de
guem esta envolvido ou de seu representante legitimo (como previsto no

Capitulo VII — das informacdes pessoais — do Decreto n° 7.724).

Com a finalidade de garantir a protecdo no que se refere ao tratamento de
dados pessoais, a dignidade e aos direitos fundamentais da pessoa, no que
concerne as acoes de tratamento e analise dos bancos de dados no Projeto
Municipal Vida no Transito e, diante da utilizacdo de termos especificos e a
necessidade de compreensdo de todos que fazem parte da comissdo do
projeto e mais especificamente a Comissdo de analise dos dados, é de
fundamental importancia descrever alguns conceitos, com o propésito de evitar

interpretacdes dubias.

6.1.Conceitos

6.1.1.Dado pessoal
Qualquer informacédo relativa a uma pessoa identficada ou
identificavel, direta ou indiretamente, incluindo todo endereco ou
namero de identificacdo de um terminal utilizado para conexao a
uma rede de computadores;

6.1.2.Dado publico
Dado pessoal constante em documento publico oficial, excetuados
os elementos confidenciais, tais como a profissdo e a morada, etc.

6.1.3.Tratamento
Toda operacgdo ou conjunto de operacoes, realizadas com ou sem
0 auxilio de meios automatizados, que permitam a coleta,
armazenamento, ordenamento, conservacdo, modificacao,
comparacao, avaliacdo, organizacdo, selecdo, extracao, utilizacao,
bloqueio e cancelamento de dados pessoais, bem como o0 seu

38



fornecimento a terceiros por meio de transferéncia, comunicacéo
ou interconexao;

6.1.4.Informacéo sigilosa
Informacdo submetida temporariamente a restricdo de acesso
publico em razdo de sua imprescindibilidade para a seguranca da
sociedade e do Estado, e aquelas abrangidas pelas demais
hip6teses de sigilo;

6.1.5.Banco de dados
Conjunto estruturado de dados pessoais, localizado em um ou
varios locais, em meio eletrénico ou néo;

6.1.6.Dados sensiveis
Dados pessoais cujo tratamento possa ensejar discriminacdo do
titular, tais como aqueles que revelem a origem racial ou étnica, as
convicgoes religiosas, filosoficas ou morais, as opinides politicas, a
filiacdo sindical, partidaria ou a organizacGes de carater religioso,
filosofico ou politico, os referentes a saude e a vida sexual, bem
como os dados genéticos e biomeétricos;

6.1.7.Responsavel
A pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, a quem
competem as decisdes referentes as finalidades e modalidades de

tratamento de dados pessoais;
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6.2.Além da unificacdo dos conceitos, faz-se necessario também

seguir alguns principios, como:
6.2.1.Principio da necessidade

A limitacdo da utilizacdo de dados pessoais ao minimo necessario,
de modo a excluir o seu tratamento sempre que a finalidade que se
procura atingir possa ser igualmente realizada com a utilizacdo de
dados anGnimos ou com O recurso e meios que permitam a

identificag&o do interessado somente em caso de necessidade;
6.2.2.Principio da proporcionalidade

O tratamento de dados pessoais apenas nos casos em que houver
relevancia e pertinéncia em relagéo a finalidade para a qual foram

coletados;

6.2.3.Principio da qualidade dos dados: a exatiddo dos dados
pessoais objeto de tratamento, com atualizacédo realizada segundo
a periodicidade necessaria para o cumprimento da finalidade de seu

tratamento;
6.2.4.Principio da seguranca fisica e logica

O uso, pelo responsavel pelo tratamento de dados, de medidas
técnicas e administrativas proporcionais ao atual estado da
tecnologia, a natureza dos dados e as caracteristicas
especificas do tratamento, constantemente atualizadas e aptas a
proteger os dados pessoais sob sua responsabilidade da
destruicdo, perda, alteracdo e difusdo, acidentais ou ilicitas, ou do

acesso ndo autorizado;

6.2.5.Principio da boa-fé objetiva
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O respeito a lealdade e a boa-fé objetiva no tratamento de dados
pessoais;

6.2.6.Principio da responsabilidade

A reparacado, nos termos da lei, dos danos causados aos titulares
dos dados pessoais, sejam estes patrimoniais ou morais, individuais

ou coletivos.
6.2.7.Principio da prevencéo

E o dever do responsavel em adotar, sempre que possivel, medidas
capazes de prevenir a ocorréncia de danos em virtude do

tratamento de dados pessoais.

A finalidade de utilizacdo dos dados é levantar os casos fatais, graves e leves
decorrentes de acidentes de transito, ocorridos no municipio de Palmas, em
areas delimitadas, a partir de dados secundarios, de bancos ja existentes (SIM,
SIH, SAMU e SIOP).

Encontram-se abaixo descritas as praticas adotadas pela comissdo na

protecdo, no tratamento e na divulgacao dos dados.

Definicdo das atividades de tratamento de dados nas quais serdo necessarias

a utilizacéo de todo o banco e de dados pessoais:

e Realizacdo da ‘linkage’ dos bancos de dados, a partir da utilizacédo do
‘Reclink’ ou Excel, sendo responsaveis: Magnus A. Matos Pereira e

Edenilson Rodrigues Souza.

e Realizacdo da analise de cada acidente/vitima, sendo responsaveis:

Magnus A. Matos Pereira, Jessimira Pitteri, Simone Gondim, Ruth
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Bernardes, Junia Ferreira, Edenilson Rodrigues Souza, Ivana Gripp,

Francisca Romana S. Chaves

Obs: as pessoas que utilizarem de alguma forma a base de dados completas
deverdo assinar previamente um Termo de Conhecimento das leis, decretos e

resolucdes as quais este documento encontra-se fundamentado.

Definicdo das atividades nas quais nao prescinde da utilizagéo de todo o

banco de dados:

e Realizacdo das andlises dos dados gerais: Magnus A. Matos

Pereira, Junia Ferreira e Edenilson Rodrigues Souza.

e Realizacdo da divulgagédo dos dados: Marta Maria Malheiros Alves,

Marileide Cipriano de Sousa e Magnus A. Matos Pereira.
Condicdes de organizacao:

e Recebimento e arquivamento do banco de dados completo: Devera
ser restrita a pessoa responsavel e ao computador institucional (na
medida do possivel). Como os bancos de dados podem ser
recebidos por email, os cuidados de protecdo com esse tipo de fonte

de comunicacéo devem ser garantidos.

e O banco de dados completo devera ser manuseado apenas pelas
pessoas que executarem as atividades para as quais as informacodes
pessoais forem necessarias. E, a eles devera ser garantido padréo
de protecdo, por exemplo, os padrées de protecdo de planilhas
disponibilizados no programa excel (que é utilizado para a realizacao

do reclink).

e A partir do momento que ndo mais for necessario o banco de dados
completo devera ser excluido, mantendo apenas os dados

necessarios para a execucao das atividades.
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6.3.Cuidados diarios:

e Em nenhuma condic&o, o banco de dados completo, onde estdo os
dados pessoais (nome, endere¢co, nome da mae, etc), que permite

identificar a pessoa, pode ser apresentado.

e Ao fazer as apresentacfes publicas (consideradas aquelas em que
houver pessoas diferentes das previamente apresentadas para a
execucdo das atividades de tratamento dos dados), deverd ser
utilizado um banco parcial e/ou, de preferéncia, a utilizacdo dos

dados ja tratados.

e Em hipotese algumas os dados serdo utilizados para outra finalidade

gue nao a estabelecida para o trabalho proposto.

e Os dados dos bancos analisados nédo poderao ser fornecidos para
gualquer pesquisador, seja ele membro da comissdo ou pessoa
externa. E, qualquer forma de pesquisa a ser realizada deve seguir a

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

[V PARTE -~CONSIDERACOES FINAIS

7. CONSIDERACOES FINAIS

Todo o trabalho descrito neste manual foi descrito com base na rotina de
trabalhos da Subcomissédo de Gestdo de Dados e Informa¢des do Projeto Vida

no Transito.

Para cada item descrito, foram observadas as orientacGes repassadas pelo
Ministério da Saude e GRSP e foram descritos todos 0s processos que nao
constavam em relatérios ou que surgiram da pratica e tentativas de se

encontrar o melhor caminho para que fossem executados.
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Quanto a questdo dos indicadores, os mesmos estdo sendo tratados com a
seriedade que merecem, buscando-se referenciais para a confec¢cdo dos
mesmos, mesmo tendo avancado, ainda estdo em fase de andlise e
discussdes, bem como de construcdo de uma base que possa referenda-los
futuramente. Tais indicadores, ainda, terdo manual especifico de elaboracéo e
descricao assim como ferramentas de divulgacdo. (Responsaveis: Marileide
Cipriano de Sousa e Magnus A. Matos Pereira).

Os casos omissos a este manual deverao ser tratados a nivel de Subcomissao
de Gestédo de Dados, e em caso de descordo entre os membros da equipe, 0
tema serda tratado a nivel de Comisséao Local do Projeto Vida no Transito.

ANEXO |

FLUXOGRAMA

Os orgaos integrantes do
Sistema de Informagoes
sobre OperacoesPoliciais -
SIOP - produzem dados
sobre os acidentes de
transito em toda a extensao

O cruzamento das informagoes servem para
definira quantidade geral de acidentes que
ocorreramno ambito municipalde forma a

excluiras duplicagdes e complementar
informagdes de acordo com o tipo e 6rgao de

by REGISTRO registro. O pareamento serve para identificar
doMunicipio. DAAIH ) os pares verdadeiros, agregando informagoes
hospitalares e de mortalidade.
REGISTRO
DO SIM
REGISTRO DAPOLICIA
MILITAR REGISTRO
DO SIoP
REGISTRO DAGUARDA
METROPOLITANA | REGISTRO
DO SAMU
REGISTRO DO
BOMBEIROMILITAR
REGISTRG
DO ML

REGISTRODOS
AGENTES DETRANSITO
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