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RESUMO

Os Servicos de Verificacdo de Obito (SVOs) deseimgen papel importante ndo
apenas para a Saude Publica, mas para os sendcAsalomia Patologica e outras
areas das Ciéncias da Saude, com destaque na imelhajualidade das informacdes
sobre mortalidadeDbjetivo: Avaliar a implantacdo dos SVOs de Pernambuco,noo a
de 2012.Métodos: Pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantagd® SVOs,
localizados no Recife e em Caruaru. Foi elaboratdomodelo I6gico dos servicos,
baseado na andlise de documentos e consudtgertse, a partir deste modelo, foi
construida uma matriz de indicadores e julgamefs.indicadores de estrutura,
processo e resultados foram obtidos de dados posn&oletados através de entrevistas
com os coordenadores dos servi¢os e observacioanidmpante, e dados secundarios,
extraidos do Sistema de Informacéo sobre Mortadidelatorios de servigos e livros de
registro. Os resultados encontrados foram confdmstzom o preconizado no modelo
l6gico e classificados em: implantado (90-100%Yciadmente implantado avancado
(89,9-70,0%), parcialmente implantado incipient®,0669,9%) e n&do implantado
(<60,0%). Resultado: Os dois servicos foram considerados copercialmente
implantado avangado alcancaram 89,0% e 82% dos valores esperados,
respectivamente. A dimensao estrutura foi mais bealiada que a relacionada ao
processoConcluséo: Os servigos apresentaram nivel de implantacdo atweb com
os resultados alcancados e as intervencdes pamaedbaria devem ser realizadas no
processo de trabalho

Palavras-chave:Estatisticas Vitais; Sistema de Informacéo, Au@pAialiacdo em

Saude



ABSTRACT

Services to autopsy (SVOs) play an important rad only for public
health but for the services of Pathology and o#lreas of health sciences,
with emphasis on improving the quality of mortalitpformation.
Objective: To evaluate the implementation of SVOs of Pernarabun
2012 Methods: an evaluative study of the implementation analysis
SVOs, located in Recife and Caruaru. A logical madeservices, based on
analysis of documents and consults the expertsestadlished and, from
this model, we constructed a matrix of indicatorsl gudgment. The
indicators of structure, process and outcomes wbtained from primary
data collected through interviews with the coorthna of services and
non-participant observation, and secondary dataaeed from the
Mortality Information System, service reports anecard books. The
results were compared with the recommendationearndgical model and
classified into: implanted (90-100%), partially ¢teped advanced (89.9 to
70.0%), partially implemented incipient (60.0 to .$%) and not
implemented (<60.0%)Results: Both services were considered partially
implemented advanced, reached 89.0% and 82% ofctgevalues,
respectively. The size structure was better asdd¢hsae the related process.
Conclusion: The present level of deployment services compatbth the
outcomes and interventions for improvement sho@drade in the work
process

Keywords: Vital Statistics; Information System, Autopsy, Hha
Evaluation
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1. INTRODUCAO

As estatisticas vitais contribuem de forma sigatfia para se obter o perfil
epidemiolégico da populacdo e constituem € umafdasas mais utilizadas para
planejar, organizar e avaliar acées e servicoaddes’. No Ministério da Saude (MS)
sdo operacionalizadas por meio de dois grandeentst de Informacdo em Saude
(SISs), o Sistema de Informacdo sobre Mortalid&I®1Y e o Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (Sinadc)

A informacdo em mortalidade € um importante instnta para o planejamento
de intervencbes em saude, contribuindo para adpdeidas acdes e dos servicos em
saude dos municipios e estados. Para que se dsmmnlindicadores confiaveis e
oportunos, além de proporcionar elementos para@wsio sobre a real causa do Obito
€ essencial a boa qualidade da informacdo desstesnas. Desta forma, a elevada
propor¢do deausa mortimao esclarecidas prejudica o conhecimento sobitea;&o
de satde da populaé&o

O SIM é um Sistema de Vigilancia Epidemioldgicaocobjetivo é captar dados
sobre 0s Obitos no Pais e construir indicadoredeepolégicos de mortalidade. A
coleta dos dados que alimentam o SIM é feita asra& Declaracdo de Obito (DO),
documento padronizado em todo o territério nacioaptesentando-se de forma pré-
numerada e composta de trés vias. A DO fornecenn@gdes importantes, a depender
do grau de completitude do seu preenchinfento

A emissdo da DO compete ao médico responsavelagslaténcia do paciente
ou ao médico do servico publico de saude mais préxio local onde ocorreu o evento.
Porém, em sua auséncia, outro médico da localidadera fazé-lo, excetuando-se os

casos confirmados ou suspeitos de morte por cadsasaturais, circunstancia em que
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a responsabilidade do ato € atribuida ao médidstéedo Instituto Médico Legal (IML)
ou equivalente®

Ha duas situacbes de O&bito nas quais a emissdo @adé&ve ser de
responsabilidade do médico patologista do Servigovdrificacdo de Obito (SVO);
guando o 6bito ocorreu sem assisténcia médicarequanesmo no caso do falecido ter
sido assistido, 0 médico assistente ou o substiididoconseguem definir a cad$aOs
examegost mortensd devem ser realizados com a devida autorizac@amte mais
préximo do falecido ou do seu responsével

A autopsia, realizada pelo patologista do SVO, jgerm confirmagdo de
suspeitas clinicas, respondendo a questfes ndarezsdhs durante o atendimento
prestado em vida, sendo considerada um importdeteeato para a obtencédo de
informacBes epidemioldgicas confiaveas notificar aos 6rgdos de saude publica
municipais e estaduais as doencas e agravos mositaisando o planejamento das
acoes de saud&*?

O SVO desempenha relevante papel para os servicédsatomia Patoldgica e
outras areas das Ciéncias da Saude, no que corcguedidade das informacbes sobre
mortalidade, servicos médicos, ensino e pesqusansttuicdes hospitalares, visto que a
autopsia é padrao-ouro no aprimoramento do diaigedstna qualidade da assisténcia
médica™®**>
A utilizacdo de cadaveres provenientes do SVO paasino € um componente
importante no processo de ensino-aprendizagem disgionais da area de saude,
principalmente na educacdo médica. Apesar do desémento tecnoldgico vir
proporcionando muitas facilidades ao ensino, o eoimfento obtido por meio da

dissecacdo de cadaveres ainda é indispensavéet



12

Os registros da informacdo sobreaasa mortisse iniciaram no século XVII,
com a realizacdo de autopsia em casos de Obitgeitass de febre amarela. Nos
primeiros anos do século XX a atribuicdo de vefio do 6bito era de profissionais
nao médicos; nos tempos atuais, sé profissiongiecedizados podem realizar esta
verificacdo. No quadro 1 estdo apresentados oipais marcos na evolugdo da
verificac@o dos Obitos no estado de Pernambuco.

No ano de 2006, o MS instituiu a Rede Nacional &9 Ssubordinada a
Vigilancia Epidemioldgica, para implementar os j@stentes e incentivar a criagdo de
novos. Atualmente, esta Rede é composta por 2&esrwm na Regido Sul; dez no
Sudeste; trés no Norte; trés no Centro-Oeste e onaeNordeste, sendo dois em
Pernambuco. Em 2010, foi aprovada a implantacéRedke Estadual de SVO/PE, com
duas unidades, uma no Recife e outra em Caruagraste pernambucari®.

O SVO - Recife é 0 segundo mais antigo do Brasilds antecedido pelo SVO
de Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paukitua-se n@aampusda Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), no prédio do Departament®ati@ogia. Seu funcionamento
esta vinculado ao convénio de cooperacao técnica anSecretaria Estadual de Saude
(SES/PE) e a UFPE, sendo a SES/PE responsaveesiao do servico, e o apoio
técnico pela UFPE.

O SVO-Caruaru possui estrutura fisica propria, sgteado no espaco fisico do
Hospital Regional do Agreste; também desenvolve satigidades por meio de convénio

de cooperacao técnica com o Instituto de Mediciegal



13

Quadro 1. Principais marcos na evolugéo da verificagdo dmskEm Pernambuco.

Responsavel,
Instituicdo e Fungao

Situac&o da Verificagdo de Obito

Observacéao

< Wilhelm  Piso, considerado
3 . _ . a . 1 : "
@ |wilhelm Piso, Chefe Regilstro das 12 autépsias no Brg me_dlco e aqatomopatolog|sta m
— ; S realizadas em Pernambuco no Hosy antigo do Pais.
o |Servico Sanitario d ~ L
™ - do Forte de Sdo Jorge ou Castelg Para relatar as autépsias
© |Colbnia . N
= Terra em Pernambuco. necessaria a aprovacdo do Santo
Oficio.
3 Realizac&o das 12 autopsia em cas{ O Trattado Unico da Constituicéio
© |Jodo Ferreyra da Rogfebre amarela em Pernambul Pestilencial de Pernambuco, escrito
1h | médico portuguég associando aumento do contagio co| no Recife, em 1685, por Jofo
3 patologista geral. extraordinario movimento no porto { Ferreyra da Rosa e publicado pm
i Recife. Lisboa, em 1694.
Vigarios, Igreja Catolica Verificagdo do 6bito para autorizag Atribuicdo do vigario.
de enterramento
Dr. José  Joaquii Necessidade de duas testemunhas )
8 |Fonseca autenticar o 6bito
(o)) ] T
- e - . | O 6bito era emitido como doenga
Verificacdo de auséncia de crin . .
.- L L : - .~ | desconhecida ou assinalava a morte
Médicos da Policia suicidio ou acidente em individu| < . ; Lo
S - ndo devida a crime, suicidio pu
mortos sem assisténcia médica. . : .
acidente: tanatomorbia.
Criacdo de quadro de médig . .
e o Ocorreu melhora nos diagnésticps,
L . verificadores de Obitos para . , . -
o | Octavio de Freitas, T . - porém ainda insuficientes e, por
- : realizacdo de inquérito com . . A
o | Diretor Departamento d . ; medida de economia, 0s Obitos
- . familiares ou conhecidos do mor -
Higiene de Pernambuc . L passaram a ser verificados |no
fornecendo o diagnostico daausal
i cemitério.
mortis
Décio Parreiras Verificagdo dos oObitos ocorridos ho
® |Octavio de Freitag Criacdo do SVO no Recife, através| Recife, sem assisténcia médica e os
3 Departamento de Sau(decreto n° 169, de 23/12/1932. julgados necessarios pelo
Publica. Departamento de Saude Publica.
gg:é%btfégoaoeﬁ;rr?od:flné(;sa%igg 2:2; 1° técnico de autopsia do Nordeste
m |Faculdade de Medicin gico, pesq Malaquias Antbnio dos Santos| o
™ criando a Escola Pernambucana . ;
o |e Departamento d . . o (recebeu o titulo de Patologista
- - Patologia. Construido pavilhdo e .
Higiene 1 o Honorario pela seccional/PE (da
prédio da Faculdade de Medicina, p| . _ .
o Sociedade Brasileira de Patologid).
utilizacdo do SVO
© Iniciou-se processo de decadéncia N Lo
o) - ; - Transferéncia da disciplina de
® | Faculdade de Medicin servigo de autopsia. . . ; .
- . . | Anatomia e Fisiologia Patolégita
o |e Departamento dEm 1974, o servico passa a funcio .
L | Higiene no campus da UFPE para o hospital Pedro I, em
a 31/10/1958.
© Portaria MS 1.406 de 29/06/20(
S | Ministério da Saude | NStiul @ Rede Nacional de SV .
N integrada a rede publica, sob gesta
SES.
2
S . inica
& | Secretaria Estadual Deﬂmgao_ de uma nova estruty
Ioe) ; organizacional do SVO, sendo inclui -
o |Saude
= no organograma da SES.
Inaugurado o SVO/Caruaru €
01/03/2010
S | secretaria Estadual Portaria Estadual n.° 115 instituiiO SVO e o IML/ Caruaru
S Satde Rede Estadual de SVO/PE funcionam juntos, em acordo com a
o Funcionando no campus da UFPE | Secretaria de Defesa Social.
SVO/ Caruaru no Hospital Regional
Agreste.

IML —Instituto de Medicina Legal ; PE-Pernambuct/(5-Servico de Verificagdo de Obito; UFPE- Univdesie

Federal de Pernambuco.
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Apesar da contribuicdo historica dos SVOs em Pebnam ndo foram
identificadas pesquisas avaliativas quanto a spéaimacédo, acrescendo que a literatura
cientifica disponivel sobre o assunto, enfatizanapeas analises da qualidade da
autépsia e o perfil dos 6bitos atestados pelosceetr?®

A avaliagdo de politicas publicas, programas e igasvpermite, além da
producdo de informacdes, viabilizar a transformagd@aontexto pratico das acdes em
saude®®. Para tanto, as avaliacdes normativas relaciomameaursos e as atividades
desenvolvidas a critérios e normas, enquanto agi@as avaliativas utilizam o método
cientifico. Entre estas Ultimas, a analise de imtplgdo, ao desvendar as relacdes
existentes entre o contexto organizacional, o geadesao as normas e o0s resultados,
pode contribuir para a compreensao da légica dgranaa e sua operacionalidade além
de mostrar as fortalezas e fragilidades da inte@@.

A andlise de implantacdo € recomendada quandoeavémcdo é sensivel as
variagbes contextuais, podendo apresentar resaltdbintos quando realizada em
contextos diversos, por mais que esteja incorpodadiamstituicbes. A valorizagédo e a
énfase na intervencdo parecem depender do intetessgestores.

Este tipo de andlise, ao explicitar modelos l6gicossensuais, favorece o
entendimento sobre o funcionamento da intervengdio discriminar 0S aspectos
relevantes de um servico ou programa, descreveatigglades, as praticas e 0s
resultados esperados, mostrando o seu modo de &pera

A reflexdo sobre a rede de SVO, através de prosemgaliativos, como um
instrumento para a gestdo em um dos mais antigage®do Brasil, pode oferecer aos
gerentes de programas e servicos, apoio no plaeejane tomada de decisdo, assim
como permitir realizar adaptacdes verificando a\gahilidade e funcionalidade, sem

que isso acarrete em aumento desordenado de Zustos
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Para suprir esta lacuna no conhecimento realizoeste estudo, para que
adaptacbes e correcdes de rotas sejam efetivadagueo contribuiria para o
aprimoramento das rotinas dos servigos, aumentarcdmhecimento sobre as doengas
emergentes e reemergentes, melhoria das informggéstadas, bem como ensino e

pesquisa na area da saude.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SVO :

E um servico que desempenha um papel importange gp&aude Publica e as
Ciéncias da Saude, através de estudos clinicofnaicas e desenvolvimento
de novas técnicas cirurgicas;

E uma importante fonte de informac&o, que auxifiacaracterizacdo do perfil
epidemiolégico estadual e na deteccdo de emergéapidemioldgica,
encontrando-se em um novo contexto proposto pelp MS

Encontra-se sob o regimento de duas novas pataxidortaria Federal e a
Estadual, que instituem as Redes de SVO;

As avaliacdes sobre os SVOs analisam frequentensequalidade da autopsia

e o perfil dos Obitos atestados pelo servico, rarden as condi¢cdes de

funcionamento dos mesmos.

Este estudo € pertinente, pela:

Caréncia de pesquisas de avaliacao relacionadaseangos de autépsia, bem
como a insuficiéncia de conhecimentos relativopreesso de trabalho e de
desempenho do servico;

Insuficiéncia de parametros para a avaliagao dws;es de SVO no Brasil;

Construcédo de um método de avaliacdo para os SVOs;

« Possibilidade de contribuir para a reorganiza¢&gdaticas nos SVOs.
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3. OBJETIVOS

3.1Geral

Avaliar a implantacéo dos SVOs de Pernambuco, nalar2012.

3.2 Especificos

» Estimar o grau de implantagéo dos SVOs Recife adtay
« Descrever os indicadores de resultados do SVO ioelados aos seus

componentes;

* Analisar a influéncia do grau de implantacdao da@escgdos SVOs sobre os
resultados alcancados.
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4.1 Estratégia de Pesquisa

Realizou-se um estudo avaliativo, do tipo analisendplantacéo, utilizando o

modelo sistémico de Donabedian, que aborda a g#ialiem trés perspectivas: estrutura

(recursos e instrumentos utilizados), processovidaties e servicos prestados) e

resultado (efeitos produzidos). Para avaliar o geatmplantag&o utilizaram-se aspectos

da estrutura e do proce$33®

Na primeira etapa do

estudo foi construido o mottedico do SVO, baseado

em documentos oficiais que normatizam o0 servi¢co;caasulta aexperts e nas

atividades de rotina desenvolvidas no servi¢co (Quay

Quadro 2. Documentos utilizados para elaboracdo do modaj@dédo Servico de

Verificagcédo de Obito (SVO)

Documento

Definicao

Lei n° 6015, de 31/12/2003.

Dispbe sobre os registros publicos e da ol
providéncias.

Portaria n°® 1.405, de 29/06/2006stitui a Rede Nacional de SVO.

Portaria n® 116, de 11/02/2009

Regulamenta a Coleta de Informacdo, fluxo
periodicidade de envio das informacdes sobre Ola
‘nascidos vivos para os Sistemas de Informacde
Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia eneSza

utras

[0S

Decreto n°® 34.351 de 09/12/20

Estrutura os orgaos integrantes da Secretaria Exe
% Vigildncia em Saude da Secretaria de Saud
Pernambuco

CU
e de

Portaria Estadual n° 115,
01/03/2010.

O@stitui a Rede Estadual de SVO

Para compor o modelo do SVO foram definidos cinoommonentes: Gestéo

Administrativa, Coleta de

Informacdes, Diagnostidiologico e Nosologico,

Vigilancia Epidemioldgica e Ensino e Pesquisa (Fadl).
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Apés a construcdo do modelo l6gico foi definido conjunto de indicadores de
implantacgdo, relacionados a estrutura, ao proaessoresultado das agdes no servico e
distribuidos por componentes. Os indicadores aptades na matriz de analise e
julgamento (Quadro 3) foram selecionados de acoodon a relevancia e

disponibilidade.



Figura 1. Modelo l6gico simplificado do Servico Verificagde Obito (SVO).

Servico de Verificagdo de Obito (SVO)

Componente:!

Recurso:

Recursos financeiros

Gestéao

Recursos tecnolégicos

Coleta de Informacéo

Recursos humanos

Instrumentos legais

Diagnéstico Etioldgico e
Nosolégico

Convénio

Materiais, instrumentos e
equipamentos para autépsia

I Atividades l

« Administracdo do orcamento especifico do SVO
¢ Contratacdo de Recursos humanos

e Supervisao e visita de apoio técnico

* Monitoramento e avaliacdo dos indicadores operagon

* Desenvolvimento e implantagéo do sistema de infofimgpara
o SVO

¢ Entrevista com os familiares, para coleta de informacgao
* Registro de informacgdes através de guia de remogao

* Realizacdo de autépsias

 Realizacdo de exames complementares, quando necessario,
nos casos de doenca de notificacdo compulsoéria.

« Utilizacdo adequada dos POPs ( entrega do corpo,

transporte e armazenamento de material biol6gico)
 Realizacdo de exames complementares nos casos de DNC

Vigilancia Epidemiolégica

Instalacdes fisicas

¢ Producdo de informes estatisticos
* Notificacdo, em tempo oportuno, dos casos de DNC, em
formularios do Sinan para a Vigilancia Epidemioldgica

Resiltado intermediaric

* Formacéao de pessoal e educacdo continuada L

Estrutura do SVO adequadL
e em funcionamento pleno

Atendimento ao publico
realizado de forma

humanizada e registro =

adequado das informactes

biosseguranga, limpeza, coleta, acondicionamento, =

Reducéo dos riscos de

contaminagéo com material—p

biolégico

Informacéo obtida de
forma adequada, suficiente

Ensino e Pesquisa

) —» | e com oportunidade e
« Encaminhamento dos resultados dos exames complkemaent utilidade para fins de
das autopsias (MM, Ol e OF) ao SIM vigilancia epidemiolégica
Formularios « Monitoramento e Avaliacdo dos indicadores epidedgjiaos
* Realizacgdo de atividades educativas junto as institui¢cdes de
Normas e rotinas ensino, hospitais, prontos socorros e outros servicos. Melhor qualificacso
* Apoio a formagio de recursos humanos =] profissional

* Realizagdo de pesquisas no SVO/campo de pesquisa

DNC - Doenga de Notificagdo Compulséria; MM - Makiaterna; Ol - Obito Infantil; OF - Obito Fetal; PG Protocolo Operacional Padrao;
Sinan- Sistema de Informag&o das Doencas e Agravos eneS8[M - Sistema de Informiéc sobre Mortalidac.

Melhor informagé&o sobre mortalidade

6T




Quadro 3. Matriz de anélise e julgamento para avaliacaorgantacio do Servico de Verificagéo de Obito (SVO)

Compo- . ~ . A . Valor Fonte de
nentes Dimensodes Indicadores Parametros Pontuagéo Esperado dados
g Administracéo do orgamento especifico do SVO Sim Sim =3 N&ao=0 3 Entrevista
% Recursos humanos Auxiliar administrativo, geréncia, coordena¢dq Todos 4= 4; Total 3 = 3; Total 2 =] 4 Entrevista
w médica e coordenagdo administrativa Total 1 =1; Nenhuma=0
Realizagdo de manutencgao da estrutura fisica, islagezquipamentos do SVO Sim Sim =3 N&ao=0 3 Entrevista
2 Utilizacdo de normas e rotinas do servico Sim Sim =4 N&o=0 4 Entrevista
g ° Sistema de informacé&o para o SVO Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
o % Monitoramento e avalia¢éo dos indicadores operagato SVO Relatorios de supderVIsao € gvaha(;oes das ativad Sim =5 N&o=0 5 Entrevista
3 esenvolvidas
DE_’ Capacitacéo de recepcionista e assistente sobi@ g&rnicas de atendimento ao publi 1 ao ano Sim =2 N&ao=0 2 Entrevista
Realizagdo de curso de aperfeicoamento 3 ao ano Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
Sensibilizagdo de médicos patologistas sobre ouadiegpreenchimento da DO realizag 4 ao ano Sim =4 N&ao=0 4 Entrevista
Supervisdo/ visita de apoio técnico mensal Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
g Utilizagao de formulario para entrevista com osilianes Sim Sim =2,5 N&do=0 25 Entrevista
g § 1 assistente social =2 ;1
1S = Recursos humanos 1 assistente social e 1 administrativo/plantdq administrativo = 2 e 1 assistente sog 3,5 Entrevista
2 E e 1 administrativo = 3,5
© Existéncia de sala especifica para recepgao déidami Sim Sim =2,5 Nao=0 25 Entrevista
©
g Processo | Registra em livro proprio a entrada do corpo no SVO Sim Sim =1,5 N&o=0 15 Entrevista
S 0y = % -60% = i i
O Resultado | Proporgéo de autorizagdo para autopsia 100% 100% =10, 90% ?OA) 6 e abaixo 10 L|vr_o de
59,9 =3 registro
° Existéncia de equipamento de protecéo individual Luva, mascara N95 e avental cirirgico imperme Todos =3; T(')|'t;|a|3; fiTOtaI 2=15 Entrevista
':;')7 Existéncia de material cirirgico (tesoura, bistiata, serra) Todos Sim =3 N&o=0 3 Entrevista
° Existéncia de cAmaras frigorificas para cadaveres Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
‘-'\OJ Existéncia de arquivo para exames, laudos e odtmsmentos Sim Sim =1,5 N&o=0 15 Entrevista
(5] Z i Z -
= ] Sala especifica Sala com mesa de autpsia com lavatério com Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
kel 5 corrente, iluminada e refrigerada
§ 2 Existéncia de protocolo para realizacdo de autépsia Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
z [ oA - . . . izaca )
o w Existéncia de médico patologista Carga horéria de 24 horas semanais y 12hqras para regllz_agai) de, no 45 Entrevista
ks) maximo, 30 autopsias = 4,5
D oA S . - . 1/12horas para realizagéo de, no .
Ne} - Z .
g Existéncia de auxiliar/técnico de autopsia Carga horéria de 30 horas semanais maximo, 30 autépsias =4 4 Entrevista
-g Existéncia de protocolo de biossegurancga e Limpeza Sim Sim =2 N&ao=0 2 Entrevista
Existéncia de protocolo de coleta, acondicionaméraasporte e armazenamento de . o Nm 3 Entrevista
i e Sim Sim =3 N&ao=0
material bioldgico elaborado
Continua

N
o




Quadro 3. Matriz de anélise e julgamento para avaliacaorgantacio d&ervico de Verificagéo de Obito (SVO)

Compo- | . o . A ~ Valor Fonte de
nentes Dimensdes Indicadores Parametros Pontuagéo Esperado dados
Existéncia de identificacdo dos cadaveres Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
o
.% § Realizagdo de recomposicdo do cadaver para renfingfio Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
Q @ P - - - = -
8o 8 Existéncia de protocolo de entrega do corpo aoliami Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
Z i & —— — : —
S 5 Frequéncia de conservacéao e I|rr]p(_eza dos instrus)deteamentas e materiais 2 vezes ao dia Sim =1 N&0=0 1 Entrevista
5 peculiares aos exames macroscopicos.
g3 o) - = s = 04 -00% =10" % -5004 =5- i i
[a) o 5 Reallzagqq de exames complementares nos casosdedae Notificacéo 100% de exames realizados 100% -90% =10; 79_A) 50% =5; abaixo de¢ 10 L|vr_0 de
2 = Compulséria 50=0 registro
z a % de 6bitos ndo- fetais corausa mortiesclarecida 97% dos 6bitos ndo-fetais com causa mortis| 100% -90% =20; 89% -60% =5; 59% - 509 20 SIM
[0 0 esclarecida =2 ;49% -30% = 1e 29%- 0%=0
Existéncia de formulario de notificagdo do Sinan Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
g Existéncia de N° Cadastro Nacional de Estabelet¢aete Saude Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
5 % -70% =2 69% - 40% =15 39% - 00
2 Profissionais (recepgéo / assistente social) ctguis para VE 70% 100% -70% =2; 69_?; 54(”] 1,5;39%-0 2 Entrevista
] L )
L8 . - Computador; Internet; scanner; fax e linha | Todos = 2; Total de 3= 1,5; Total de 2 = 1, .
=y Existéncia de recursos tecnolégicos P N 2 Entrevista
% telefénica Nenhuma=0
g Realizagdo de encaminhamento dos exames compleegdtaautdpsia ao SIM 100% Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
§=]
o Informes de andlise estatistica produzidos 1 ao ano laoano=2 Entrevista
o
-g § Monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidégicos do SVO 1 ao ano Sim =2 N&o=0 Entrevista
«_% S Regularidade de encaminhamento das listas dasstagdpalizadas para o Gest] .
= = X = h Mensal 2 Entrevista
S o do Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade Mensal=2 e Trimestral = 1
Producéo de boletins pelo SVO 1 ao ano laocoano=2 2 Entrevista
Declaragdo de 6bito emitida 90% 100% -90% =3; 89% -60% =2; abaixo de 6 3 ';gglost‘:g
5 = — = -
Resultado | 70 casos de doencas de notificacdo compulsériaalittatie Materna , Obito 80% 100% -70% =10 69% -40% =5: 39% - 0% 20 Livro de
Infantil e Fetal Informados para e Vigilancia Epitiol6gica oportunamente registro
© Recursos humanos 1 patologista e 1 auxiliar de autépsia Sim =3 Nao=0 3 Entrevista
g Estrutura
= Integracao inter-institucional com Instituicbeskrtesino Sim Sim =4 Nao=0 4 Entrevista
3]
Qo Realizagdo de atividades educativas junto a ifngli¢s de ensino, hospitais, o NiE .
g Processo Prontos Socorros e outros servicos. 4 ao ano Sim =3 Nao=0 3 Entrevista
c _1- —_. —
@ Realizagdo de atividades de formacg&o de recursoaros realizadas. 4 ao ano Total de 1= 1, Tota|1| dde 2__ 2, Total de 3= 4 Entrevista
w Resultado 3,Total de 4 =4 :
Realizagdo de pesquisas realizadas no SVO/ campesdeisa 2 ao ano Total de 1=3 e Totalde 2 =6 6 IFggi?stcr‘g
. N
DO- Declaragéo de Obito; Sinan - Sistema de Infganalas Doencas e Agravos em Saude; SIM - Sisterirdatmacé&o sobre Mortalidade; VE — Vigilancia dgmioldgica. =
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Foram adotados os parametros e pontuacao parairgidador, baseados em
documentos institucionais ou criados, quando inexies ou inadequados a realidade
local.

Na segunda etapa, foram coletados os dados prenati@ves de questionario
com o gestor responsavel pelo gerenciamento de &0, e captados os dados
secundarios, através do SIM Estadual, relatorigtucionais, livros de registro do

servico.

4.2 Local, periodo de referéncia e populacédo do estudo

O estudo de carater censitarims dois SVOs existentes no Estado de
Pernambuco. Teve como periodo de referéncia o arg0ti2. O Quadro 4 apresenta

alguns elementos que caracterizam esses Servicos.

Quadro 4 Caracterizacdo dos Servicos de Verificacdo deo(BiO)

A Ano de = o .. | Autopsias
SVO AreaAd € inicio de Popule_lgao N d,e . Instltuu_;oes realizadas| Porte
abrangéncia . adstrita | funcionarios | parceiras
atividades em 2011
69 municipios
Recife | SDistritode |, qaq 5.101.667 31 UFPE 7.317 i
Fernando de
Noronha
Caruaru| 87 municipios 2010 2.390.115 19 IML 827 Il
O porte | deve realizar exame anatomopatoldgico: crosaodpico,

histopatoldgico, hematoldgico, bioquimico, micrdbgco, e soroldgicop porte Il e o
porte Il devem realizar todos os exames do podeolimuno-histoquimico; porte |l

deve ainda dispor de espaco destinado para cagaxita realizacdo de exames
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toxicolégicos e manter, durante todo o plantdo,puofissional por categoria, auxiliar

administrativo, auxiliar de servicos gerais, médgiatologista e técnico de autép%ia

4.3 Instrumento e técnicas de coleta

Foi elaborado um questionario (Apéndice A), pekxisténcia de instrumento
validado, com conteudo compativel com as variaws estudo, baseado nos
indicadores de cada componente da matriz de inglieack julgamento para analise de
implantacdo do SVO (Quadro 3), referente a estuturnecessaria, para o
desenvolvimento do processo e obtencédo dos ressltad

Inicialmente, foi realizado um estudo-piloto pam@idar as questées com o
gestor de um SVO da Regido Nordeste e, a partirobasrvacdes, foram ajustadas
algumas questdes e inseridos aspectos ndo abordados

Os dados primarios foram coletados mediante estesvindividuais, realizadas
por meio de questionario aplicado ao gestor resgpahspelo gerenciamento dos
servicos no ano de 2012. Os dados secundérios fraptados através do SIM estadual,
relatérios institucionais e livros de registro desvicos.

Os resultados das entrevistas geraram os indicadpe foram confrontados

com o modelo légico, para definir o grau de impgab dos servicos.

4.4 Plano de analise

Os indicadores de estrutura e processo constamtemalriz de analise e
julgamento subsidiaram a definicdo do grau de intptgiio do SVO. O confronto entre
o modelo do SVO e o que foi encontrado a partir dxdos primarios e secundarios
constituiu a esséncia para definicdo do grau déamgc&o do servico.

Para cada um dos componentes do modelo foram idib@scores maximos,

considerando sua relevancia na reconstru¢do ddoodge estudo para o qual foi
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estabelecido. Para o compone@testdoo escore estabelecido foi 30; p&aleta de
Informacdo, 10; para Diagnostico Etioldégico/Nosoldgico 30; para Vigilancia
Epidemiolégica 20, e par&nsino e Pesquisal0. Para obter o grau de implantacgéo foi
realizado o somatério da pontuacdo de cada respidtda nas entrevistas que
compunham a matriz de indicadores.

A partir da consolidacdo do grau de implantacdocdéa componente foi
realizado o calculo de escore para o grau de irtggdn do SVO e para sua

classificagao, utilizando-se os seguintes pontade:

Implantado de 90 % a 100,0%;

Parcialmente implantado, avancado de 70% a 89,9%;

Parcialmente implantado incipiente, de 69,9 a 60,0%

N&o implantado, abaixo de 60,0%.

Posterior a classificacdo do grau de implantacd&\O por componente e no
conjunto, se relacionou com os indicadores de tados descritos na matriz de analise
e julgamento para a implantacdo do SVO, confromtarsdcom o modelo elaborado em

um processo reflexivo dedutivo baseado na 16gic&\dO.
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4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pissqdo Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP n°® Caae 16283. Os entrevistados, apés
esclarecimentos e garantidos a confidencialidadedadolos e 0 anonimato, concordaram

em participar da pesquisa, com a assinatura datderconsentimento livre e esclarecido

(Apéndice A).
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5. RESULTADOS

Nesta secdo sera apresentado o artigo cientifiomjufm da dissertacdo do
Mestrado de Avaliacdo em Saude do Instituto de &iedi Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP).

Titulo: Avaliagéo da Implantacéo dos Servicos de Verificagide Obito do Estado de

Pernambuco

A ser submetido para publicagéo a revista Cadeta@aude Publica
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RESUMO

Os Servicos de Verificacdo de Obito (SVOs) deseimp@npapel importante ndo apenas
para a Saude Publica, mas para os servicos de rAigaf®atoldgica e outras areas das
Ciéncias da Saude, com destaque na melhoria dadagel das informacdes sobre
mortalidade Objetivo: Avaliar a implantagdo dos SVOs de Pernambuconooda 2012.
Métodos: Pesquisa avaliativa do tipo analise de implantago SVOs, localizados no
Recife e em Caruaru. Foi elaborado um modelo I6daDservicos, baseado na andlise de
documentos e consultaexpertse, a partir deste modelo, foi construida uma mate
indicadores e julgamento. Os indicadores de esauprocesso e resultados foram obtidos
de dados primarios, coletados através de entrevisia 0s coordenadores dos servicos e
observacdo ndo participante, e dados secundarsitiaidos do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, relatorios de servicos e livdesregistro. Os resultados encontrados
foram confrontados com o preconizado no modelactb@i classificados em: implantado
(90-100%), parcialmente implantado avancado (89,99), parcialmente implantado
incipiente (60,0-69,9%) e n&o implantado (<60,0Rgsultado: Os dois servigos foram
considerados comgarcialmente implantado avancadalcancaram 89,0% e 82% dos
valores esperados, respectivamente. A dimensaotwestrfoi mais bem avaliada que a
relacionada ao process@onclusdo: Os servicos apresentaram nivel de implantacéo
compativel com os resultados alcancados e as émedes para sua melhoria devem ser
realizadas no processo de trabalho

Palavras-chave:Estatisticas Vitais; Sistema de Informacéo, Aupaialiacdo em

Saude
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ABSTRACT

Services to autopsy (SVO) play an important rolé axdy for public health but for the
services of Pathology and other areas of healémses, with emphasis on improving the
qguality of mortality information.Objective: To evaluate the implementation of the
services of Pernambuco in 201®lethods: We conducted an evaluative study of the
implementation analysis in such kind SVO, locatecRecife and Caruaru. Of a logical
model based on document analysis and consultingcssrto experts, was prepared and
from this model we constructed a matrix of indicatand judgment. The indicators of
structure, process and outcomes were obtained fsamary data collected through
interviews with the coordinators of services and-participant observation and secondary
data obtained from the Mortality Information Systemervice reports and logbook . The
results were compared with expectations based erotfic model and ranked deployed
(90-100 %), partially deployed advanced (89.9 td®@) , partially implemented incipient
(69.9 -60.0 %) and not implanted (< 60.0.%esults: Both services were considered
partially implemented advanced, SVO Recife and @arueached 89.0 % and 82 %
respectively of the expected values. The size siraavas better assessed that the related
process Conclusion The services presented level of implementatiomsistent with the
results achieved and interventions for improvenséould be related to the work process

Keywords: Vital Statistics, Information System, Autopsy, Hied=valuation
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INTRODUCAO

As estatisticas vitais sdo de grande importanaia ga obter o perfil epidemioldgico
da populacdo e constituem uma das formas maigadds para planejar, organizar e
avaliar acBes e servicos de satileNo Ministério da Saude (MS) sdo operacionalizadas
por meio de dois grandes Sistemas de InformacdoSadde (SISs), o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema mferinacdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc)’.

O SIM é um Sistema de Vigilancia Epidemiolégicaocapjetivo é captar dados
sobre os Obitos no Pais e construir indicadoredeapblogicos de mortalidade. A coleta
dos dados que alimentam o SIM é feita através ddabxgao de 6bito (DO), documento
padronizado em todo o territério nacional, apressii-se de forma pré-numerada e
composta de trés vias. A DO fornece informacdesoitaptes, a depender do grau de
completude do seu preenchimefito

A gualidade dos dados dos sistemas de informacasaéde € importante para que
se disponha de indicadores confiaveis e oportuaiés) de proporcionar elementos para a
elucidacao da real causa do 0Obito, possibilitandordecimento sobre a situacao de saude
da populacad®.

A emissdo da DO para causas naturais compete aaanggsponsavel pela
assisténcia ao paciente ou, na sua auséncia, atitsiagh enquanto para as mortes por
causas nao naturais a responsabilidade € do mémjzia do Instituto Médico Legal
(IML). Nos casos de 6bitos em que ndo se consegfirirda causa mortisou naqueles
ocorridos sem assisténcia meédica, a DO deve sdidanpelo médico patologista do
Servico de Verificagdo de Obito (SVO), apds a azagéio da autopsia pelo parente mais

préximo ou responsavel pelo falecido
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A autoépsia, realizada pelo patologista do SVO, fteran confirmacéo de suspeitas
clinicas, respondendo a questdes ndo esclareaidastel o atendimento prestado em vida,
sendo considerada um importante elemento para @ngii de informacdes
epidemiolégicas confiaveis e representa o0 padréo-oentre os procedimentos
diagnosticos®**

Portanto, o SVO é um servico relevante para a spillolica, ao notificar os 6rgaos
municipais e estaduais de epidemiologia sobre asgds e agravos inusitados a saude,
visando o planejamento e acdes de satiffe Também é importante para os servicos de
anatomia patologica e outras areas da saude, lmaintto para a melhora da qualidade das
informacdes sobre mortalidade, servicos médicasnere pesquisd**®*’

Apesar do registro da primeira autopsia realizadaBnasil ter sido feito em
Pernambuco (PE) no século XVII, foi no comeco douke XX que o Estado se
responsabilizou pela verificacdo do Obito, com oi@pma Faculdade de Medicina do
Recife, por meio do médico Octavio de Freitas. B0l foi criado um quadro de médicos
verificadores de obitos e o primeiro SVO de Pernasupno Recife (1933), o segundo do
Brasil, antecedido pelo de Ribeirdo Preto, Saod?dat

No ano de 2006, o MS instituiu a Rede Nacional @® Ssubordinada a Vigilancia
Epidemioldgica, para reorganizar os ja existentesentivar a criacdo de novos; esta rede
atualmente conta com 28 servigos: um na Regidodsalno Sudeste; trés no Norte; trés
no Centro-Oeste e onze no Nordeste, sendo doissemarbuco. Em 2010, foi aprovada a
implantagéo da Rede Estadual de SVO/PE, com dudades, uma no Recife e outra em
Caruaru, no Agrestg 23

Apesar da contribuicdo histérica dos SVOs em Pebnam ndo foram

identificadas pesquisas avaliativas quanto a syamtacao, acrescendo que a literatura
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cientifica disponivel sobre este tema enfatizaradises da qualidade da autopsia ou o
perfil dos Obitos atestados pelos servicos.

Dois trabalhos sobre SVO foram encontrados naatites: 0 primeiro teve como
objetivo analisar o perfil sociodemografico da dedeade Jodo Pessoa — PB e o resultado
de sua implantacdo na identificacdo de causasasademorte; o outro trabalho enfocou a
caracterizacao e identificacdo das contribuicossSIOs. Este estudo teve como objetivo

avaliar a implantacéo dos SV&s=

METODOS

Foi realizada uma andlise da implantacéo, relandm@ grau de implantacao (Gl)
das acdes com os efeitos observados. Utilizou-seestodo de caso, em que 0S casos
foram os do SVO/PE, no ano de 2012.

A Rede Estadual de SVO de PE é composta de doiga®r classificados por
portes: SVO Recife - porte Il e Caruaru - porte Il

O porte 1l e porte Ill devem realizar exame anatpatoldégico: macroscopico,
histopatolégico e imuno-histoquimico, hematologidmpquimico, microbiologico e
soroldgico. A Unica diferenca entre os dois é aueeporte Ill, deve-se dispor de espaco
destinado para capacitacdo, realizar exames tdgicols e manter, no minimo, um
profissional por categoria durante todo o plantd@ioxiliar administrativo, auxiliar de
servicos gerais, médico patologista e técnico d&paig>.

O SVO- Recife, inaugurado em 1933, com area dengbrecia de 69 municipios e
o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, digg®e9 funcionarios, realizou 7.317
autopsias em 2011 e tem parceria com a UniversiBaderal de Pernambuco (UFPE); o
SVO- Caruaru foi criado em 2010, abrange 87 muitsjlispde de 20 funcionarios que

realizaram 827 autopsias no mesmo ano e tem pai@m o IML.
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Na primeira etapa do estudo foi construido o modieheco do SVO (Figura 1),
baseado em documentos oficiais que o normatizamn®.e&015, de 31/12/2003, que
dispde sobre os registros publicos; Portaria n95].de 29/06/2006, que institui a Rede
Nacional de SVO; Portaria Estadual n® 1. 405, de&22006, que institui a Rede Estadual
de SVO; Portaria n° 116 de 11/02/2009, que reguitang coleta de informacao, fluxo e
periodicidade de envio das informacdes sobre Oltosscidos vivos para os SISs sob
gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, ecoef®en® 34.351, de 09/12/2009, que
estrutura os 0Orgaos integrantes da Secretaria Exa&cde Vigilancia em Saude da
Secretaria Estadual de Saude (SES/PE). Também fwasultadogxpertse verificadas
as atividades de rotina desenvolvidas nos servicos.

Na segunda etapa, foi definido um conjunto de gmtlices de implantacao,
distribuidos por componentes, selecionados de aamoh a relevancia e disponibilidade,
apresentados na matriz de analise e julgamentogvalegacdo da implantacdo do SVO
(Quadro 1), relacionados a estrutura, ao procesao eesultado das acbes no servico.
Foram adotados os parametros e pontuacdo paranchcdor existente em documentos
institucionais, quando inexistentes ou inadequadeslidade local, foram criados outros.

Os dados primérios foram coletados através dewstae individuais realizadas
por meio de questionario aplicado ao gestor resp@hpelo gerenciamento dos servicos,
previamente testado, pela inexisténcia de instrtmnenterior validado com conteudo
compativel com as variaveis em estudo. O questrfar elaborado com base nos
indicadores representativos de cada componentéacw@sia matriz, referentes a estrutura
€ a0 processo necessario para o desenvolvimenstgdes.

Os dados secundarios foram captados do SIM estadiatelatorios institucionais

e livros de registro dos servicos.
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Os resultados das entrevistas geraram os indicadaeeforam confrontados com o
modelo logico para definir o Gl dos servicos.

Para cada um dos componentes do modelo foram idimlescores maximos,
considerando sua relevancia na reconstrucdo daoolje estudo, para o qual foi
estabelecido. Para o componef@estdo, 0 escore estabelecido foi 30; pa&aleta de
Informacdo, 10; para Diagnostico Etioldgico/Nosologico 30; para Vigilancia
Epidemiolégica 20 e paraEnsino e Pesquisal0. Para obter o Gl foi realizado o
somatorio da pontuacdo de cada resposta obtidanmtiesistas que compunham a matriz
de indicadores. A partir da consolidacédo do Glattaacomponente foi realizado o calculo
de escore para o Gl do SVO e para sua classificama@mn utilizados os seguintes pontos
de corte: implantado (90-100,0%); parcialmente implantado avancad@0,0%-89,9);

parcialmente implantado incipien{€9,9-60,0 %) @&o implantadqabaixo de 60,0%).

Apos a definicdo do Gl do SVO por componente eamgunto, se relacionou com
os indicadores de resultados descritos na mat@ndkse e julgamento para a implantacéo
do SVO, confrontando-os com o modelo elaborado emptocesso reflexivo dedutivo

baseado na logica do SVO.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqisas em Seres Humanos do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figa¢IMIP), n® Caae 12616713.

RESULTADOS

Os dois servigos foram considerados cqmaccialmente implantado avancado
SVO Recife alcangou 89,0% e o SVO Caruaru 82% dtmes esperados (Tabela 1). Em
relacdo a dimenséao estrutura, o SVO Recife obt8y@®e o de Caruaru 94,0%, enquanto

na dimenséo processo alcancaram 80,0% e 68,0%ctespnente.
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No SVO Recife constatou-se que, dos cinco compesentés obtiveram grau
implantado,sendo “Coleta de Informacéo” e “Ensino e Pesquisai 100%; “Diagndstico
Nosoldgico/Etioldgico”, 96,7 %, enquanto “VigilaacEpidemiologica” 75,0% e “Gestao”
83,3% foram classificados corparcialmente implantado avancababela 1).

Com relacdo a dimensao Estrutura, quatro dos caogonentes obtiveram 100%
do valor esperado no SVO Recife: “Gestdo”; “Coldi Informacdo”; “Diagndstico
Etiologico/Nosolégico” e “Ensino e Pesquisa’; apenadiferiu  “Vigilancia
Epidemioldgica”, que alcancou 85,7%. Na dimens&uocédso, apenas 0S componentes
“Coleta de Informacédo” e “Ensino e Pesquisa’ aleaaign 100%, enquanto “Gestdo”
atingiu 78,3%, “Diagnostico Etioldgico/Nosoldgicd5,7% e “Vigilancia Epidemioldgica”
69,2%.

Quanto ao SVO Caruaru, foram considerados conmantadoos componentes
“Coleta de Informacéo”, com 100%, e “Diagndésticoshidgico/Etiologico”, com 96,7%
dos valores esperados. “Gestdo” alcancou 83,3%ssifitada comoparcialmente
implantado avancado, “Vigilancia Epidemiologica” comoparcialmente implantado
incipiente (65%), e “Ensino e Pesquisa” comm@o implantadp com 30% do valor
esperado.

Na dimensao Estrutura, o SVO Caruaru alcancouteskad semelhantes ao SVO
Recife, diferindo apenas no percentual do compen@vigilancia Epidemiolégica”, que
obteve 65,0 % e no de “Ensino e Pesquisa’ (42,996).que se refere a dimensao
Processo, o componente “Coleta de Informacédo” afman100%, “Vigilancia
Epidemioldgica” 69,2%, “Gestdo” 78,3%, “Diagnéstibtnsoldgico/Etioldgico” 85,7%,

nao se obtendo pontuagao em “Ensino e Pesquisa”.
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Entre os indicadores de resultados dispostos nelatad, verifica-se que ha
coeréncia com o Gl de cada componente, em ambssragos. Os componentes “Coleta
de Informacéo”, “Diagnodstico Nosoldgico/Etioldgica® “Vigilancia Epidemiolédgica”
obtiveram o mesmo valor (100%); no entanto, no aomepte “Ensino e Pesquisa” o SVO
Recife alcancou 100% do esperado e o SVO Caruardesenvolve acdes relacionadas a
este componente.

DISCUSSAO

Na andlise do Grau de implantacdo (GI) dos SVOsif&kex Caruaru, ambos
apresentaram-sparcialmente implantado avancadapesar do SVO Recife ser mais
antigo que o de Caruaru. E possivel que os resdlteflitam a recente criagdio da Rede
Estadual de SVO/PE, que adotou a mesma estrutganinacional para ambos os
servicos, com gestdo Unica

Entretanto, para o componente Ensino e Pesquiseethierenca expressiva entre
0s SVOs, uma vez que o SVO Recife, desde 1933,dp@s sua criacdo sempre funcionou
em cooperacao técnica com instituicdes publicasng&o, revelando a influéncia destas
parcerias, enquanto o de Caruaru ndo conta com a0 agestes servicos, nao
desenvolvendo nenhuma atividade do referido compen&?!*

O estudo de cadaveres € essencial para o0 processno-aprendizagem,
contribuindo para ampliar o conhecimento sobre asnghs humanas, através dos
diagndsticos macroscopicos das autépsias e dasrietados exames histopatolégicos que
produzem informacdes precisas sobre a cenm#is'®%?° O incentivo destas atividades
na formagdo médica de graduacdo e poOs-graduacaoapismorar o aprendizado, a

qualidade e a resolutividade dos servito¥ 17242
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Os SVOs contribuem, adicionalmente, para a quadidias informacdes em saude,
ao produzirem grande numero de laudos conclusivastq a causmortis e investigacdes
sobre 6bito materno, infantil, fetal e as doengasatificacdo compulséria. Destaque-se
que a causa mal definida de 6bito restringe o IpeoBoldgico de mortalidade e afeta a
qualidade e fidedignidade das informacdes, e aimpg a autopsia realizada pelo
patologista do SVO é considerada padréo-ouro ndidgqda das informacdes em
mortalidade"****

Entretanto, alguns estudos identificaram falhapneenchimento das DOs emitidas
pelos médicos patologistas, concernentes a faltardenchimento de outras variaveis
distintas da causa bésica de dBito

Apesar da contribuicdo para a boa qualidade danr@gdo em saude publica, por
proporcionar informacdes epidemioldgicas, confiaveiobre a mortalidadeforam
evidenciadas fragilidades no componente Vigilang@demiolégica, nos dois SVOs
estudados, que se apresentaram nao adequadametaetamios por existir falhas nos
procedimentos, como a producdo de informes e nranmitentos dos indicadores
epidemioldgicos.

Como o monitoramento € uma pratica importante, y@mjger acompanhamento das
acOes, induzindo a reflexdo para a acdo em temmotum, contribuindo para a
interpretacdo do contexto, mudanca de processeseigrento profissional e institucional,
0 achado alerta para a subutilizacdo das infornsagélevantes para o planejamento de
acbes em salde publica proporcionadas pelos $V®s

Em se tratando da Gestdo, componente cujos réssltiaterferem nos demais,
muitas atividades necesséarias ndo sdo desenvolmiossservicos. A despeito destas

atividades relacionadas ao SVO serem uma pratitigaano estado de Pernambuco, o
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reconhecimento técnico normativo da Secretaria algd& s6 ocorreu em 2010, com a
publicacdo da Portaria Estadual que instituiu aeR&dO, posteriormente a normatizacao
federal®®.

Assim, é necessario que o componente Gestdo proraoYartalecimento e
aprimoramento institucional, para facilitar o fumtamento do servico, minimizar a
omiss&o ou execucdo parcial das atividades. Ademaisplementacio do Sistema Unico
de Saude (SUS) tem contemplado um conjunto de agdesenvolvem a gestdo e a
organizacdo da producao de servicos e os SVOsgiaresacompanhar o processo para
contribuir de forma mais efetiva para o sistéina

O confronto dos resultados observados com o motiggco aponta uma
necessidade de reflexfes sobre as praticas egatsaservicos de SVO, sendo necessario
treinamento especifico, que viabilize a utilizaghxs recursos e estrutura disponiveis e
estabeleca condi¢des para o pleno desenvolvimergaab atividades.

A manutencdo de um servico moderno de autopsiagétarafa que transcende as
responsabilidades individuais, alcancando o insergsiblico, com objetivos amplos e
maior confiabilidade na informacdo em mortalidad@pio estratégico ao ensino e
treinamento profissional na area de saude e aimdpesquisas, em qualquer nivel dos
sistemas organicos

Ademais, a qualidade dos dados dos sistemas demaféo em saude é
fundamental para que se disponha de indicadorefideeis e oportunos, além de
proporcionar elementos para a conclusdo da reasacalo Obito, possibilitando o
conhecimento sobre a situacdo de saude da popdlacligrega-se a isto, os fato de que
as DOs emitidas pelos SVOs, representam 14,4% didgsdde causa mortisnatural

ocorridos em Pernambuco.
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Entre as limitacdes enfrentadas no desenvolvimeesta avaliacdo, destacam-se a
inexisténcia de avaliacdesistematicas sobre a implantacdo dos SVOs no Beasil
indefinicio de competéncias direcionadas aos mesmagie determinou a adocédo de
parametros baseados na rotina dos servicos. Adion@mte, ocorreu a impossibilidade de
realizacdo da técnica de consenso para a validk;émwdelo 10gico, o que foi minimizado
pela consulta axpertse documentos oficiais que normatizam o servico.

Finalmente, os resultados obtidos podem dar supmdeprocessos decisorios no
ambito do SUS, devendo, entre outras metas, sabsididentificacdo de problemas,
reorientar acdes dos servicos e avaliar a incogforale novas praticas na rotina dos
profissionais. Entretanto, € importante a realiaagde outros estudos, com o
desenvolvimento de modelos mais integrais de a#dialo SVO, bem como validar o
modelo proposto em outros servigos, para melhoguad#io do modelo légico, dos

critérios e indicadores considerados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Frias PG, Pereira PMH, Andrade CLT, Lira PIC, Samald CL. Avaliacdo da
adequacdo das informacdes de mortalidade e nascid@s no Estado de
Pernambuco, Brasil. Cad de Saude Publ, 2010; 26,6¥,1-81, abr. 2010.

2. Rodrigues M; Bonfim C, Frias PG, Braga C, GurgeD]®ledeiros Z. Diferenciais na
adequacao das informacdes de eventos vitais nogipios de Pernambuco, 2006-
2008. Rev Bras Epidemiol 2012; 15(2): 275-84.

3. Mello Jorge MHP, Laurenti R, Gotlieb SLD. Andlisa dualidade das estatisticas
vitais brasileiras: a experiéncia de implantaca&thd e do Sinasc. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2007; 12(3): 643-54.

4. Mello Jorge MHP, Laurenti R, Nubila HBV. O Obitosea investigacio reflexdes
sobre aspectos relevantes. Rev Bras Epidemiol.;28(): 561-76.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

41

Rozman MA, Eluf-Neto J. Necropsia e mortalidade ausa mal definida no estado
de S&o Paulo. Rev Panam Salud Publ. 2006; 20(3)130

Santos AH. Causa mal definida de oObitos sem amsiatéRev Assoc Med Bras
2008;54(1): 23-

Brasil. Ministério da Saude. A declaracdo de Obittmcumento necessario e
importante / Ministério da Saude, Conselho Feddgdlledicina, Centro Brasileiro de
Classificacao de Doencas. — 3. ed. — Brasilia:9200

Laurenti R, Mello Jorge MHP, Lebrdo ML, Gotlieb SLBventos vitais. In: Laurenti
R, Mello Jorge MHP, Lebrdo ML, Gotlieb SLD. Esttitas de saude. 22 ed. S&o
Paulo: Pedagogica e Atualizada Ltda; 2005. p. 53-86

Brasil. Resolucdo n°® 1081/82, de 12 de marco d&.1®8nsentimento Informado para
procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Brakiigs.

Roulson J, Benbow E, Hasleton P. Discrepancies dmtwclinical and autopsy
diagnosis and the value of post mortem histology;matalysis and review.
Histopathology 2005; 47 (6):551-9.

Moreira DR, Lana AMA, Godoy P.L. Estudos sobre atdbuicdo da autopsia como
método diagndstico. J Bras Patol Med Lab ,2009;{335 239-45.

Moreira DR, Lana AMA, Godoy P.L. Estudos sobre atdbuicdo da autopsia como
método diagndstico. J Bras Patol Med Lab ,2009;{335 239-45.

Cardoso ABC. Servigos de Verificagdo de Obitosaci@risticas e contribuicdes para
0 esclarecimento de causas de morte. Curitiba:ddsiade Federal do Parana, 2007.

Fittipaldi H, Mello RJV. Andlise comparativa entms diagnosticos clinicos, o0s
achados da autépsia e o exame histopatolégicosae\jinternet]. Rev Para Med
2009.Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/B)Q-
5907/2009/v23n1/a2044.pdf>Acesso em: 01 jun.2012.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 104 ded25Janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional,ocord o disposto no Regulamento
Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagéaloencas, agravos e eventos em
saude publica de notificacdo compulséria em toderatorio nacional e estabelece
fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes profissionais e servi¢cos de saude.
DOU, Brasilia, 2011.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

42

Segura MEA, Rocha EM, Lourenco AA, Veloso MGP, MoYdC. Comparacao entre
os diagndsticos clinicos e os achados de necropsiatise retrospectiva de 680
pacientes. J Bras Med Lab 2006; 42(6): 461-7.

Pastores SM, Dulu A, Raoof N, Alicea M, Halpern NAemortem clinical diagnoses
and postmortem autopsy findings: discrepanciesritically ill cancer patients. Crit
Care 2007; 11(2): 48.

Franco MF, Soares FA. A histéria da Patologia nasBr Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Patologia; 2001.

Freitas O. Historia da Faculdade de Medicina dofRd@95-1943. Recife Imprensa
Oficial; 1944.

Costa VP. Historia da Faculdade de Medicina do fRedi915-1985. Recife:
Universidade Federal de Pernambuco; Imprensa Wsiiagn; 1985.

Paraiso RA. A velha senhora: a medicina é uma \&lha@ssessiva senhora que nunca
larga seus escravos. Recife: Editora Bargago; 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.40528ale junho de 2006. Institui a Rede
Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e &scimento da Causa Mortis
(SVO). DOU 2006; Brasilia.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Pdestadual n° 115, de 01 de margo
de 2010. Institui a Rede Estadual de Servico déivagio de Obito e Esclarecimento
da Causa Mortis (SVO). DO Estado de PernambucaféR@6011.

Veloso M. Autopsia — um procedimento ainda impdd@nBrasilia Med 2005;
42(1/2): 51-4.

Melo EN. Procedimentos Legais e Protocolos parbzbitido de Cadaveres no Ensino
de anatomia em Pernambuco. Revista brasileira geagédo médica 34 (2): 315-323;
2010.

Stuque CO, Cordeiro JA, Cury PM. Avaliacdo dos ®wa falhas de preenchimento
dos atestados de 6bito feitos pelos clinicos espadtologistas. Rio de Janeiro, v. 39,
n. 4, p. 361-364, 2003.

Champagne F, Brousselle A, Hartz ZMA, ContandridpeWAP, Denis JL. A analise
de implantacdo. In: Brousselle A, Champagne F, &uirtopoulos AP, Hartz ZMA.
Avaliacdo, conceitos e métodos. Rio de JaneiroFieatruz; 2011. p.217-38.



43

28. Costa JMBS, Felisberto E, Bezerra LCAB, Cesse Edmico ICI.. Monitoramento
do desempenho da gestdo da vigilancia em saldeinmento e estratégias de uso.
Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 18 (5):1201-1216,320

29. Michel F. O nascimento da Clinica. Editora Foredséversitaria. Rio de Janeiro. 6°
edicao. 2006.



Figura 1. Modelo l6gico simplificado do Servico de Verifiéade Obito (SVO)

Servico de Verificacdo de Obito

L Combponente: | L Recurso: I L Atividades I Lﬁegulrado intermediaric I
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» Desenvolvimento e implantag&o do sistema de infoéimgara
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realizado de forma
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Recursos tecnoldgicos

— Coleta de Informacéo
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 Registro de informagdes através de guia de remocgao

Instrumentos legais

 Realizacdo de autépsias

 Realizacdo de exames complementares, quando necessario,
Diagnostico Etiolégico e — nos casos de doenga de notificagdo compulsdria.
N Nosologico Conveénio « Utilizagcdo adequada dos POPs ( entrega do corpo, REdUQaO dONS riscos de _
biosseguranca, limpeza, coleta, acondicionamento, —» | contaminacdo com materigl—

biolégico

— transporte e armazenamento de material biol6gico)
Materiais, instrumentos e

equipamentos para autépsias

 Realizacdo de exames complementares nos casos de DNC

* Producio de informes estatisticos

Melhor informacao sobre mortalidade
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DNC - Doenca de Notificagdo Compulséria; MM - Mokaterna; Ol - Obito Infantil; OF - Obito Fetal; PQ Protocolo Operacional Padr&o;
Sinan- Sistema de Informag&o das Doencas e Agravos eneSalM - Sistema de Informiéc sobre Mortalidac.
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Quadro 1. Matriz de anélise e julgamento para avaliacaorgaantacio do Servico de Verificagéo de Obito (SVO)

Compo- Dimensobes Indicadores Parametros Pontuacgéo Valor Fonte de
nentes esperado dados
o Administragcdo do orcamento especifico do SVO Sim Sim =3 N&o=0 3 Entrevista
=}
2 Auxiliar ad~m|n|s,tr<_51t|vo, gerencia, Todos 4=4; Total 3=3; Total 2 =2 ; Total .
n Recursos humanos coordenac¢do médica e coordenagag . _ 4 Entrevista
L - . =1; Nenhuma=0
administrativa '
Realizagdo de manutencéo da estrutura fisica, imlegezquipamentos do SVO Sim Sim =3 N&o=0 3 Entrevista
o Utilizac8o de normas e rotinas do servigo Sim Sim =4 N&o=0 4 Entrevista
I% Sistema de informacé&o para o SVO Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
Q y —= —
o ﬁ Monitoramento e avaliacéo dos indicadores opera@aio SVO Relatono; Qe Supervisao e ayahagoes Sim =5 N&o=0 5 Entrevista
8 atividades desenvolvidas
2 — — - — -
g g(?tﬁ)li%tagao de recepcionista e assistente sobia t&rnicas de atendimento ao 1 a0 ano Sim =2 N&0=0 2 Entrevista
Realizacdo de curso de aperfeicoamento 3 ao ano Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
rseirlliszfclilgagao de médicos patologistas sobre ouadlegpreenchimento da DO 4 20 ano Sim =4 N&0=0 4 Entrevista
Supervisao/ visita de apoio técnico mensal Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
= - Utilizacdo de formulario para entrevista com osifianes Sim Sim =2,5 Nao=0 25 Entrevista
O =
g % Recursos humanos 1 assistente social e 1 1 assistente social =2 ; 1 administrativo = 2 ¢ 35 Entrevista
S = administrativo/plantéo assistente social e 1 administrativo = 3,5 ’
E w Existéncia de sala especifica para recepcao déidami Sim Sim =2,5 Nao=0 25 Entrevista
z Processo | Registra em livro préprio a entrada do corpo no SVO Sim Sim =1,5 Nao=0 15 Entrevista
o -
8 Resultado | Proporcéo de autorizag&o para autopsia 100% 100% =10 , 90%60% =6 e abaixo de 59,9 =3 10 IF:avg;?st(:g
Existéncia de equipamento de protecdo individual Luva, masc;’::;e;)(le\lr?nf)eg\zllental CIrUrgIC) r44os = 3; Total 3=2; Total 2=1,5e Total 1 3 Entrevista
% Existéncia de material cirdrgico (tesoura, bistiata, serra) Todos Sim =3 N&o=0 3 Entrevista
% Existéncia de camaras frigorificas para cadaveres Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
b Existéncia de arquivo para exames, laudos e odtmsmentos Sim Sim =1,5 N&o=0 15 Entrevista
8 Sala com mesa de autdpsia com lavat
;gv © Sala especifica com agua corrente, iluminada e Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
El 2 refrigerada
S 2 Existéncia de protocolo para realizagdo de autopsia Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
w — —
_8 Existéncia de médico patologista Carga horéria de 24 horas semanai 1/12horas pa;i{ggls'éiq’fadse no maximo, 3 45 Entrevista
7 7ach0 i
o] C A . Iy . ) . o . .
5 Existéncia de auxiliar/técnico de autopsia Carga horéria de 30 horas semanai 1/12horas pari;fggg;gsaf 4de no maximo, 3( 4 Entrevista
S =
a Existéncia de protocolo de biosseguranca e limpeza Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
Existéncia de protocolo de coleta, acondicionaméraasporte e armazenamento . o Nix 3 Entrevista
L Sim Sim =3 N&ao=0
material biolégico elaborado
Continua

SN
N




Quadro 1. Matriz de anélise e julgamento para avaliacaorgaantacdo do Servico de Verificagéo de Obito (SVO)

Compo- | . o . A ~ Valor Fonte de
nentes Dimensdes Indicadores Parametros Pontuagao esperado dados
Existéncia de identificacdo dos cadaveres Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
% § Realizagdo de recomposicéo do cadaver para rerfiogfio Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
\ Q
8 % 8 Existéncia de protocolo de entrega do corpo aoliami Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
R a P = - - —
S 5 Frequéncia de conservagéo e Ilmpgza dos instrus)deteamentas e materiais 2 vezes ao dia Sim =1 N&0=0 1 Entrevista
= peculiares aos exames macroscopicos.
<3 5 —— — % 009 =10 7904 5o/ =% - -
ol 5 Reallzagqq de exames complementares nos casosdedae Notificacéo 100% de exames realizados 100% -90% =10; 79_A) 50% =5; abaixo de¢ 10 L|vr_0 de
3 = Compulséria 50=0 registro
< § % de 6bitos néo- fetais corausa mortiesclarecida 97% dos 6bitos ndo-fetais caausa mortis 100% -90% =20; 89% -60% =5; 59% - 509 20 SIM
04 0 esclarecida =2 ;49% -30% = 1e 29%- 0%=0
Existéncia de formulario de notificagdo do Sinan Sim Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
g Existéncia de N° do Cadastro Nacional de Estalmetetios de Salde Sim Sim =1 N&o=0 1 Entrevista
5 % -70% =2 69% - 40% =15 39% - 00
uﬁJ Profissionais (recepgéo / assistente social) ctguins para VE 70% 100% -70% =2; 69=§ 54(”] 1,5;39%-0 2 Entrevista
- )
L8 . - Computador; Internet; Scanner; Fax e Linha| Todos = 2; Total de 3= 1,5; Total de 2 = 1; .
=y Existéncia de recursos tecnolégicos o N 2 Entrevista
% telefénica Nenhuma=0
g Realizagdo de encaminhamento dos exames compleegdtaautépsia ao SIM 100% Sim =2 N&o=0 2 Entrevista
§=]
(=3 Informes de andlise estatistica produzidos 1 ao ano laoano=2 Entrevista
w o]
-g § Monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidémiobs do SVO 1 ao ano Sim =2 N&o=0 Entrevista
«_% S Regularidade de encaminhamento das listas dasstagdpalizadas para o Gest] .
= = . = - Mensal 2 Entrevista
.g’ o do Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade Mensal=2 e Trimestral = 1
Producédo de boletins pelo SVO 1 ao ano laocoano=2 2 Entrevista
Declaragdo de 6bito emitida 90% 100% -90% =3; 89% -60% =2; abaixo de 6 3 ';gglost‘:g
5 = — Py -
Resultado | 7 casos de doencas de notificagéo compulsériaatitaie materna , 6bito 80% 100% -70% =10; 69% -40% =5: 39% - 0% 20 Livro de
Infantil e fetal Informados para Vigilancia Epideidgica oportunamente registro
© Recursos humanos 1 patologista e 1 auxiliar de autépsia Sim =3 Nao=0 3 Entrevista
g Estrutura
= Integracao inter-institucional com Instituicbeskrtesino Sim Sim =4 Nao=0 4 Entrevista
3]
Q — — — - —
o Processo Realizagédo atividades _educatlvas junto a instiesgde ensino, hospitais, prontg Sim =3 N&0=0 3 Entrevista
o SOCOITOS € 0Uutros Servicos. 4 ao ano
c -1 —_. —
iz Realizagdo de atividades de formacgéo de recursoaros. 4 ao ano Total de 1= 1; Total de 2__ 2, Total de 3= 4 Entrevista
< 3,Total de 4 =4
w Resultado Dvro de
Realizagdo de pesquisas no SVO/ campo de pesquisa 2 ao ano Total de 1=3 e Totalde 2 =6 6 registro

SVO - Servigo de Verificagdo de Obito; Sinan -&isa de Informagédo das Doencas e Agravos em Sallie;Sstema de Informagao sobre Mortalidade; Vigilancia Epidemioldgica.

N
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Tabela 1.

componentes do modelo l6gico. Pernambuco, 2012
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Grau de implantacdo do Servico de Verificacdo Qleito segundo

. . Valor SVO Recife SVO Caruaru
Componente Dimensao
Esperado % N %
Estrutura 7 7 100,0 7 100,0
Gestao Processo 23 18 78,3 18 78,3
Gl 30 25 83,3 25 83,3
Estrutura 8 8 1000 8 100,0
Coleta de informacéo Processo 2 2 1000 2 100,0
Gl 10 10 1000 10 100,0
DlagnéStICO Estrutura 23 23 100,0 23 100,0
Nosoldgico/Etioldgico Processo 7 6 85,7 6 85,7
Gl 30 29 96,7 29 96,7
Vigilanci Estrutura 7 6 85,7 4 57,1
igilancia
Epidemiolégica Processo 13 9 69,2 9 69,2
Gl 20 15 75,0 13 65,0
Estrutura 7 7 100,0 3 42,9
Ensino e pesquisa  Processo 3 3 100,0 0 0,0
Gl 10 10 100,0 3 30,0
Estrutura 50 49 98,0 48 94,0
TOTAL Processo 50 40 80,0 35 70,0
Gl 100 89 89,0 82 82,0
SVO - Servico de Verificacéo de Obito; GI- Graumplantagdo.
Implantado 100- 90
Parcialmente implantado avangado 89,9-70,0
Parcialmente implantado incipiente 60-69,9
N&o implantado <60
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Tabela 2: Indicadores de resultados segundo componente®deloldgico do Servigo

de Verificagdo de Obito. Pernambuco, 2012

SVO Recife SVO Caruaru

Componentes Indicadores de resultados Valor
esperado N % N %
Coleta de Proporgéo de autorizagdo
informacéao para autopsia 10 101000 10 1000
Realizacdo de exames
Diagnéstico gomp'eme”ta“?s. nos casos de 4 10 1000 10  100,0
Nosolégico/ oenca d,e_Notlflcagao
SO Compulsoria
Etiologico % de Obito ndo-fetais com
. 20 20 100,0 20 100,0
causa esclarecida
% de casos de doenca de
notificagdo compulsoria,
Vigilancia morte materna, 6bito infantil 20 20 1000 20 1000
Epidemiolégica e fetal informados para ' ’
Vigilancia Epidemiologica
oportunamente
Realizacéo de atividades de
formagdao de recursos 4 4 100,0 0 0,0
Ensino e pesquisehumanos.
Realizacdo de pesquisas no 6 6 1000 0 00

SVO/ campo de pesquisa

SVO - Servigo de Verificagéo de Obito.



Quadro 2. Resultados obtidos no Servico de Verificacdo dedin Recife e de
Caruaru, por indicador
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Compo-
nentes

Dimensdes

Indicadores

Valor
Esperado

Valor obtido
Recife

Valor obtido
Caruaru

Gestéo

Estrutura

Administracéo do orcamento especifico do SVO

Recursos humanos

Processo

Realizagdo de manutencgao da estrutura fisica, imlagezquipamentos do SVO

Utilizacdo de normas e rotinas do servico

Sistema de informagé&o para o SVO

Monitoramento e avalia¢éo dos indicadores operagatn SVO

Capacitacdo de recepcionistas e assistentes seoimistécnicas de atendimento ao
publico

Realizagdo de curso de aperfeicoamento

N P b w|s|w|b|w

ol r |b|o|bp|lw|b|w

ol r |b|o|p|lw|b|w

Sensibilizagdo de médicos patologistas sobre ouadiegpreenchimento da Declarag
de 6bito

N

S

S

Supervisdes/ visitas de apoio técnico mensais

Coleta de
informacéo

Estrutura

Utilizagao de formulario para entrevista com osifanes

Profissionais de nivel médio

Existéncia de sala especifica para recepcao déidami

Processo

Registra em livro proprio a entrada do corpo no SVO

N|WlwN (N

N|WlwN (N

N|Wlw(N (N

Resultado

Proporcéo de autorizagéo para autopsia

ey
o

ey
o

ey
o

Diagnostico nosoldgico/etiolégico

Estrutura

Existéncia de equipamento de protecéo individual

Existéncia de material cirdrgico (tesoura, bistiata, serra)

Existéncia de camaras frigorificas para cadaveres

Existéncia de arquivo para exames, laudos e odtrmsmentos

Sala especifica

Existéncia de protocolo para realiza¢8o de autopsia

Existéncia de médico patologista

Existéncia de auxiliar/técnico de autopsia

Existéncia de protocolo de biosseguranca e limpeza

Processo

Existéncia de protocolo de coleta, acondicionameraasporte e armazenamento de
material biol6gico

Existéncia de identificacdo dos cadaveres

Realizagdo de recomposicdo do cadaver para renfingfio

Existéncia de protocolo de entrega do corpo a famil

PR W INB[BINNN P W w

PR W INB[BINNN P W w

PR W INB[BINNN P W w

Frequéncia de conservacgéo e limpeza dos instrusdrtoamentas e materiais
peculiares aos exames

[N

o

o

Resultado

Realizagdo de exames complementares nos casoededae Notificagdo
Compulséria

ey
o

ey
o

ey
o

% de 6bitos ndo- fetais corausa mortiesclarecida

N
o

N
o

N
o

Vigilancia Epidemioldgica

Estrutura

Existéncia de formulario de Notificacdo do Sinan

Existéncia de N° Cadastro Nacional de Estabeletorate Salude

Profissional (recepcéo / assistente social) ctgmripara VE

Existéncia de recursos tecnoldgicos

Processo

Realizag8o de encaminhamento dos exames compleegdtaautdpsia ao SIM

Monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidémiobs do SVO

Regularidade de encaminhamento da lista das aaspsilizadas para o Gestor do
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

Producéo de Boletins Epidemioldgicos pelo SVO

Declaragbes de 6bitos emitidas

WIW[ N [NWIN|N[FPIN

WO N [NWIN|IN[OIN

WOl N [NWwIN]|O[Oo|N

Resultado

% de casos de doencas de notificagdo compulsdietalidade materna, ébito infant
e fetal Informados para Vigilancia Epidemiolégioportunamente

N
o

N
o

N
o

Ensino e pesquisd

Estrutura

Recursos humanos

Integracdo interinstitucional com instituicées dsiro

Processo

Realizagéo atividades educativas junto a instieggde ensino, hospitais, prontos
SOCOITOS e outros servicos.

Resultado

Realizagdo de atividades de formagéo de recursoaros

Realizagdo de pesquisa no SVO/ campo de pesquisa

Ol W | bM|wW

Ol W | bM|wW

oo O |O|Ww

NOTA: SVO - Servico de Verificagéo de Obito; SinaBistema de Informacdo das Doencas e Agravos éoeSSIM - Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade; VE — Vigilancia Epidemiolégica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados relativos aos SVOs Recife e @art@am semelhantes, néo
obstante algumas disparidades em suas caractsistm fato de estarem sediados em
municipios diferentes. Um achado que pode ser iadedao fato de ambos fazerem
parte de uma mesma gestao.

O SVO-Caruaru apresenta fragilidades na utilizat@&@VO como ferramenta
facilitadora no processo ensino-pesquisa, o que peflietir a falta de parcerias com
instituicdes de ensino, como ocorre no SVO-Recife.

A manutencdo de um SVO € uma tarefa que transcamdesponsabilidades
individuais, alcancando o interesse publico. Umaflesjue abrange objetivos amplos,
favorece maior confiabilidade na informacédo em alwlade, oferece apoio estratégico
ao ensino na area de saude, possibilitando tremanpeofissional e ainda a realizacao
de pesquisas em qualquer nivel dos sistemas ooganic

Embora a autépsia seja um elemento relevante nérihisdda medicina em
Pernambuco, este estudo identificou deficiéncias amis SVO, principalmente nas
atividades relacionadas aos componentes VigilaBpidemiologica e Gestdo, sendo
imprescindivel aliar a anatomopatologia as necadssl atuais do SUS, propondo

melhorias no processo de trabalho desses compsnente
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7. RECOMENDACOES

Os resultados obtidos poderdo dar suporte aosga@Eeecisorios no ambito do
SUS, subsidiando a identificacdo de problemas,titoimglo uma fase para reorientar as
acOes dos servicos e incorporar de novas pratecastina dos profissionais.

E necessario enfatizar a necessidade de manterceripacom instituicbes de
ensino e estabelecer novas, que envolvam o SVOafiarlsso contribuira para o
aperfeicoamento do sistema de saude e de educacéo.

O fortalecimento das atividades referentes a diA@nprocesso, nos
componentes Gestdo e Vigilancia Epidemioldgica,epodntribuir para um melhor
resultado nos SVOs.

E importante a realizacdo de estudos adicionaia padesenvolvimento de
modelos mais integrais de avaliacdo do SVO, vatldam modelo existente em outros

servicos, para melhor adequacdo do modelo logios, aditérios e indicadores dos

componentes do SVO.
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APENDICE A: Instrumento para coleta de Informag&o
de Saude .

@PERNAMBUCU e

GOVERNO DO ESTADO IMIP

AVALIACAO DOS SERVICOS DE VERIFICACAO DE
OBITO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ESTRUTURA - PROCESSO - RESULTADO

2013



po @® 5
PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO

.L

5 IMIP
Avaliacao dos Servigcos de Verificagcdo de Obito (SVJ@o Estado de Pernambuco
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Avaliacdo da Implantacdo dos Servicos de Verifitage Obito
(SVO) do Estado de Pernambuco”

Pesquisador ResponsaveBarbara Araujo Silva de Azevedo

Telefone para contato 81-88643722/8194882726/8131840333

Esta pesquisa sera realizada nos Servicos de o4gdid de Obito (SVO) do
Estado de Pernambuco.

Tem por objetivo avaliar o estdgio de implantacée 8VOs de Pernambuco,
em consonancia com a normatizacao existente, cortuibto de fornecer informacoes
estratégicas para auxiliar no processo de tomadkecedes, subsidiar os processos de
formulacdo, implementacéo e reorientacao de paditic

O sigilo e 0 anonimato das informacdes prestadd@gyarantidos. Em caso de
davida, procurar o Comité de Etica em PesquisaVidB, ltelefone 21224287

Barbara Araujo Silva de Azevedo
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Secretaria
de Satde .

i PERNAMBUCO
SOVERNS 00 E5TADS IMIP

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, oncoo em participar

do estudo “Avaliacdo dos Servicos de VerificagdoQisto (SVO) do Estado de
Pernambuco”, apos ter sido devidamente esclarestidee os objetivos da pesquisa

pelo (a) investigador (a)

(nome do pesquisador/a).

Atesto nao ter sido submetida a qualquer tipo abc&o, influéncia indevida,
inducdo, intimidacdo ou qualquer outro ato lesiws @rincipios legais, morais ou
éticos. Foi-me garantido o direito de me retirarpgsquisa a qualquer momento, sem

que isto acarrete qualquer tipo de prejuizo outcangimento pessoal.

Recife, de de 20

Assinatura do sujeito responsavel
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esttentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em patrticipar.

Testemunha (n&o ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:




Identificac&o da Entrevista
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[EEN

. Data da entrevista 1|

__I]

2.Nome do Servico de Verificagdo de Obito

3. Endereco completo

4.CEP [

o

. Telefone(s) T T Y Y A T

6. E-maiil

7. Fax I T I I

8. Nome do entrevistado

9. Formacao do entrevistado

10. Nivel de formacéo do entrevistado
1. Graduacgéo 2. Especializa¢do3. Mestrado 4. Doutorado 5. Pdés Doutorado

10. Cargo do entrevistado

12. Tempo de atuagao no cargo (meses)
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o sads @
5
e S
INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para@aglica e 9 ou 99 para nao informado.

1. Numero de profissionais existentes no SVO, por caeria de profissional e carga horaria.

1.1 Médico Patologista Total |___| Carga hara__|
1.2 Auxiliares de Autépsia (ou nomenclaturas similareotal || Carga horaria |__||
1.3 Gestor administrativo Total || Cargeahia ||
1.4 Gestor técnico Total |___| Carga horaria ||
1.5 Assistente Social Total |___| Carga hafar_|
1.6 Auxiliar Administrativo Total || Carpararia |__|
1.7 Residentes/Estagiarios Total |___| Chagaria |___|
1.8 Auxiliar de Servigos Gerais Total [___| Carga horaria |___|
1.9 Motorista Total || Carga horaria |_| |
1.100utros Total |___ Carga horaria |__|
1.11Total de Profissionais no SVO Total |___|

2. Existe formulario para entrevista com familiares? 1. Sim 2. Nao L]
3. E utilizado termo de autorizacdo de autopsia? 1.Sim 2. Nao ||
4. Ha ndmero adequado e suficiente de profissionais agvel médio de acordo com a carga
horaria? 1. Sim 2. Nao | |
5. Existe sala especifica para recepc¢ao da familia? 1.Sim 2. Nao |

6. A entrada do corpo no SVO é registrada em livro prprio? | |

7.Qual o total de entradas realizadas no SVO em 20127 | |

8. Qual o numero de exames anatomopatoldgico macroseéps realizado no SVO em 2012 ?
1. Sim 2. Nao |

9. Existem os Equipamentos de Protecéo IndividualEPI)?

9.1 Avental 1. Sim 2. Nao |
9.2 Méascaras de seguranca N 95 1. Sim 2. Nao nEls
9.3 Oculos de protegao 1.Sim 2. Nao (-
9.4 Toucas 1. Sim 2. Néo ]
9.5Luvas 1. Sim 2. Nao |
9.6 Botas de seguranga 1. Sim 2. Néo ]
9.7 Macacoes 1. Sim 2. Néo ]
9.8 Outros
10. Existe material cirtrgico disponivel no SVO?
10.1Tesoura 1. Sim 2. Néao (I
10.2Bisturi 1. Sim 2. Néo (I
10.3Faca 1. Sim 2. Nao |
10.4Serra 1. Sim 2. Néo (I
10.5Linha 1. Sim 2. Néo (I
10.6 Agulha 1. Sim 2. Nao |
10.7Pinca 1. Sim 2. Nao |

10.80utros
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11. A estrutura fisica do SVO possui:

11.1Sala de arquivo 1. Sim 2. Néao (I
11.2 Anfiteatro 1. Sim 2. Néo [
11.3Area para recepcgéo de cadaver 1.Sim .Nao |__ |
11.4Sala de atendimento do Servi¢co Social 1. Sin2. Nao |
11.5Sala de autopsia 1. Sim 2.N&o |__ | Se sim, informe a quantidade |__ |
11.6 Sala de Administracéo 1. Sim 2. Nao .
11.7Sala de Recepcéao 1. Sim 2. Nao |
11.8Expurgo 1. Sim 2. Néo [
11.9Sala de repouso dos funcionarios 1.Sim & N |
11.10Deposito de material de limpeza 1.Sim 2DNa ||
11.11Sala de amostras biologicas 1. Sim 2.Nadao _ ||_
11.12Sala de laminas 1. Sim 2. Néo (I
11.13Sala de material administrativo / Almoxarifado Sim 2. Nao |
11.140utros

12. H& camaras frigorificas para cadaveres? 1. Sim 2. Néo I
13.Ha sala especifica para autopsia? 1. Sim 2. Néo |
14. Existe protocolo para autépsia? 1. Sim 2. Nao |

15. Existe instrumento proprio para registro de autopsa realizada?
1. Sim 2. Néo |

16.Ha protocolo de biosseguranca ? 1. Sim 2. Nao |
17.Existe protocolo de coleta, acondicionamento, trapsrte e armazenamento de material

biolégico elaborado? 1. Sim 2. Nao | |
18. Ha identificacdo dos cadaveres? 1. Sim 2. Nao |
19. O cadaver é enroupado na remocéao final? 1. Sim 2. Nao |
20.Ha protocolo de entrega do corpo a familia? 1. Sim 2. Nao |

21. Sac realizado encaminhamntos para laboratérios de referincia? 1. Sim 2. Nao |
21.1Se sim, com que frequéncia 1. Diarid. Semanal 3. Mensal 4. Outros |

22. S&o realizados encaminhamentos para laboratosale referéncia?
1. Sim 2. Nao |

23. Qual o numero de exames complementares realizz?
23.1Histopatoldgico ||
23.2Hematolégico ||
23.3Bioquimico ||
23.4Microbiolégico ||
23.5Imuno-histoquimico ||
23.6Sorolégicos |

24.Ha formularios de notificacdo ao Sinan disponiveigo servico? 1. Sim 2. Nao |

25.Ha numero de Cadastro Nacional de EstabelecimentedSadde?. Sim 2. Nao |

26.Qual o numero de profissionais que realizaram algurtipo de capacitacdo ou atualizagdo no
servigo? [ |

27.Recursos tecnoldgicos existentes:

27.1Linha de Telefone convencional (Ramais) 1.Sim Nao |__ |
27.2Acesso a internet 1. Sim 2.Nao |_|
27.3 Aparelho de Fax 1.Sim 2.Nédo |__|

27.4 Aparelho de telefone celular com linha 1. Sim2. Nao | |
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27.5 Computador (Desktop) 1. Sim 2. Néo (I
27.6Notebook 1. Sim 2. Nao |
27.7Tablet 1. Sim 2. Nao |
27.8Ilmpressora 1. Sim 2. Néo (I
27.9 Scanner de mesa 1. Sim 2. Néo (I

27.140utros

28.Qual o numero de Informes de Andlise Estatistica dainformac¢des emitidas pelo SVO
produzidos em um ano? | |

29.Qual a regularidade de encaminhamento das listas dautépsias realizadas para o Gestor dg
Sistema de Informacado sobre Mortalidade ? 1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4.Gufr |

30. Qual o nimero de reunides técnicas realizadas? |

31.Qual o numero de notifica¢des para a Vigilancia Egiemiolégica?

31.1Doenca de Notificacdo Compulsdria ndo imediata =
31.2Doenga de Notificagdo Compulséria mediata ||
31.30bito materno |
31.40bito infantil |
31.50bito fetal |

32.Foram realizadas atividades educativas junto a ingtiigbes de ensino, hospitais, servigos de
urgéncia/ emergéncia e outros servigos ? 1. Sim 2. N&o ]

33.Foram realizadas atividades de formacédo de recurs¢mimanos em 2012 ?
1. Sim 2. Nao [ |

34.Qual o numero de pesquisas realizadas no SVO anuame? |__ |

35. Existe administracdo prépria de recursos financeire? 1.Sim 2. Nao |
36. Ha encaminhamentos administrativos junto a SEBo que tange a manutencao da estrutura
fisica, de material e equipamentos do SVO ? 1. Sim 2. Nao | |
37.As normas e rotinas estdo estabelecidas no SVO? 1. Sim 2. Néo -

38. Os fluxos e atribuicbes dos SVOs estao definidos Rede em Saude?
1. Sim 2. Nao [ |

39.Ha sistema de informacgé&o préprio para o SVO? 1. Sim 2. Néo -

40. H& monitoramento dos indicadores operacionaisepidemiolégicos do SVO?
1. Sim 2. Nao [ |

41. Ha avaliacdo dos indicadores operacionais e dpmiologicos do SVO?
1. Sim 2. Nao [ |

42.Foi realizada capacitacdo/sensibilizacdo dos médida Rede Estadual de Hospitais sobre o

encaminhamento adequado para o SVO? 1. Sim 2. Nao | |
43. Foi realizada capacita¢do dos recepcionistas e adentes sociais sobre técnicas de
atendimento ao publico? 1. Sim 2. Nao [ |

44. Qual o nimero de cursos de aperfeicoamento reados? |

45.Foi realizada capacitacéo/sensibilizacdo dos médgpatologistas do SVO sobre o adequado
preenchimento da DO? 1. Sim 2. Nao [ |

46. S&o realizadas supervisdes ou visitas de apoio téo? 1. Sim 2. Néao [
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ANEXO A

Lstituter dde Medicina [reegral
Prol” Fermando P
¥ il b i prrianag den i i wlaterme fnfimil
Brtidiikg Jur 11l Falanemsipaca

DECLARAGAO

sa n® 3446- 13 intilulado “Avaliagio da

Declars qua o projeto de pesqul
de ébito do estado de Pernambuco”.

implantagio dos serviges de verificacio .
Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Barbara Araujo Silva de Azevedo foi
APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira — IMIP, em reuniao

ordindria de 13 de margo de 2013.

Recife, 14 da margo de 2013

WA s

abral Filho
Coordenador do Comitd de Etica
&m Pesquiss em Seres Humanos do
Instituto da Medidna Integral Prof. Femendo Figueira




