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RESUMO

Neste trabalho avalia-se a cobertura do Sistenhiafdienacao sobre Mortalidade (SIM)
no municipio de Olinda, Pernambuco, em 2008. Qdestxploratério do SIM envolveu
analise dos dados secundarios sobre Obitos nae detaesidentes do municipio obtidos
do SIM e da pesquisa “Busca Ativa de Obitos e Masctos no Nordeste e Amazoénia
Legal” que procedeu a coleta dos eventos em mastifintes e localizou Obitos sub-
registrados ao sistema. A cobertura foi represanpath proporcdo de Obitos constantes
no SIM em relacdo ao total contabilizado (SIM + daustiva). O estudo identificou
94,8% de cobertura e observou a importante coimébudos cartorios para o
conhecimento dos Obitos ausentes no SIM sendo #sesl atestados pelos médicos
particulares e Instituto de Medicina Legal (IML). @étodo aplicado permitiu
identificar a cobertura do SIM em municipio de &gmetropolitana sendo util para
validar o uso dos dados. Apesar da pequena prapdes&ub-registro ao SIM o estudo
sinalizou problemas relacionados aos componentesldt e fluxo do sistema.

Descritores: Avaliacio em Saude, Estatisticas vitais, Sisterdas Informacéao,
Mortalidade, Sub-registro.



ABSTRACT

This paper assesses the coverage of the Mortaftyrhation System (SIM) of the
municipality of Olinda, Pernambuco in 2008. Th&Sdxploratory study of secondary
data from on on residents’ non-fetal deaths froat thunicipality obtained from the
SIM and from the search for " Births and Deathsr8e#ctive in the Northeast and
Legal Amazon" which carried out the collection eests from multiple sources and
found under-registered deaths in the systerithe coverage was represented by the
proportion of deaths listed in the SIM out of tle¢at accrued (SIM + active search).
The study identified 94.8% coverage and noted fiq@ortant contribution the registry
offices to the knowledge of the deaths in the Sidihh 75% of these certificates by
private physicians and by the Institute of Legalddae (IML).The methodology
applied allowed to identify the SIM coverage in thenicipality of the metropolitan
area being useful to validate the use of the daftaile there is a small proportion of
underreporting to the SIM, the study indicated peobrelated to the components of
collection and the system flow.

Descriptors: Health Evaluation, Vital Statistics;yfdrmation Systems, Mortality,
Underregistration.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo insere-se no programa de poseg@ullem Avaliacdo em
Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. FadwaFigueira (IMIP), cujo objetivo é
formar mestres em avaliagcdo em saude capazes ldgmreavaliagcbes sobre os seus
objetos de trabalho nas instituicdes onde se eraunhseridos.

As acdes que venho desenvolvendo na Secretarialugstale Saude de
Pernambuco objetivam, primordialmente, o aprimoragmea qualidade dos dados dos
sistemas de informagdo sobre os eventos vitais gustério da Saude. Dentre as
atividades realizadas na rotina do servi¢o, destaaa participacdo como coordenadora
do trabalho de campo no estado de Pernambuco dmigpesde “Busca Ativa de
Nascimentos e Obitos no Nordeste e Amazonia Legahtdenada nacionalmente pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Ministério dadsau

Acompanhei todas as etapas do estudo em Olindde desapresentacdo do
projeto a Secretaria Municipal de Saude; selec&eiramento dos colaboradores de
campo para coleta das informacdes; organizacaor@arip trabalho de campo e o
processamento dos resultados no ambito local para a Fiocruz.

Durante o processo de trabalho pude observar agyinagilidades do Sistema
de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM) na captagioabitos ocorridos. Esses fatores,
aliados a disponibilidade dos dados coletados edguisa supracitada, impulsionaram
0 desejo de conhecer a magnitude de captacéo dos pbr este sistema, bem como as
dificuldades que contribuem para o sub-registr&ab.

Ao verificar falhas na identificacdo de obitos N le Olinda, que dispde de

informacdes adequadag situa-se na regido metropolitana, ponderei silpiidade de



analisar a cobertura do sistema de maneira maisusolada com intencao de conhecer
e utilizar os resultados da avaliacdo, para pra@onelhoria do desempenho desse
sistema em municipio de maior porte populacionahsiterando que outros estudos
avaliaram o grau da cobertura nagueles de mente pazom precaria informacéao dos
eventos vitais.

O trabalho apresenta uma introducdo que abordapariancia dos eventos
vitais para composicao de indicadores demograficds saude e a concepcao do SIM
como relevante ferramenta para analise da situalgiosalude no contexto da
descentralizacdo do Sistema Unico de Saude; aag&alidos Sistemas de Informag&o
em Saude com foco na qualidade do SIM; e avaliaz@@obertura desse sistema
considerando os pequenos agregados geograficos.

As demais secdes estao distribuidas em objetiecsl @ especificos; método
utilizado para desenvolver o trabalho; resultadwspnsto pelo artigo a ser submetido a
revista cientifica Cadernos de Saude Publica; dermstbes finais; referéncias;

apéndices e anex s.

! Informagdes adequadas — nivel de adequagdo desmagdes do SIM a partir dos critérios
estabelecidos no estudo de Andrade e Szwarcwal¥)20
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1 INTRODUCAO

1.1 As estatisticas vitais e o Sistema de Informacaoltse Mortalidade

Os eventos vitais sdo utilizados, desde longo tepgya subsidiar diferentes
interesses. Na Grécia e Roma antigas, auxiliavaspedaalmente, questdes
administrativas referentes ao pagamento de impestwestacao de servigos militares.
J& nos Séculos XVII e XVIII, na Inglaterra, os s vitais assumiram um carater
demografico e epidemiologico a partir das contgbas de Graunt e Willian Farr
respectivamente:?

No Brasil, as iniciativas de sistematizacdo dosodasbbre os eventos vitais
surgiram a partir da criacdo do Instituto Brasilele Geografia e Estatistica (IBGE) em
1938 e, apenas na década de 1970, esse orgdmae tesponsavel pela divulgacéo
desses eventos, a partir das informacdes dispaaitiéls pelo registro civil, sem referir,
entretanto, a causa de 6bitd.

A partir do reconhecimento da importancia das migdes sobre mortalidade
para o acompanhamento da situacédo de saude ea¢cdalide acOes especificas, houve a
necessidade de se obter dados mais confiaveisiaoNRssa perspectiva, o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) foi criado em7%9para suprir caréncias das
informagdes obtidas por meio do registro civil eréeeomo um dos sistemas nacionais
de vigilancia epidemioldgica. A sua implantacdonpgu 0 avanco nas estatisticas de
mortalidadea partir da padronizacdo de registros dos dadoébde por meio da

Declaracdo de Obito (DO).
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A DO passou a ser instrumento oficial de coletalat#os para o SIM, impressa
em trés viapreé-numeradas e distribuigalo Ministério da Saude (MS) (Anexos 1 e 2)
que estabeleceu os fluxos e pradeseu encaminhamento (Anexos 3 ,ee4ds normas
quanto ao seu preenchimento e processamento.

Desde a sua implantacdo, o SIM vem sendo aprimopadomeio da base
juridica legal, aliada a capacitacéo de recursosanos e a incorporacao da tecnologia
da informacéo, visando primordialmente fornecer odadle boa qualidadezom
regularidade e cobertura adequadas, para auxigibaracdo dos diagnosticos sobre a
situacdo de saude da populacdo possibilitando adande decisdo baseada em
evidéncia*®

A necessidade de informacdes confiaveis e de qaadidornou-se crescente a
partir do processo de descentralizacdo da proddg&dnformacdes demandada pelo
avanco da implantacdo do Sistema Unico de Sauds)(8uk trouxe a redefinicdo dos
papéis entre os entes federadds.

Esse processo ressignificou o papel da gestdo ipahique passou a ser
corresponsavel pelos indicadores sociosanitariospolpulagdo adstrita. Tal fato
demandou o conhecimento de informacgdes que potsbem a identificacdo do perfil
epidemiolégico para o planejamento e avaliacd@dass locais-*?

Contudo, em algumas regifes do Pais, especialmenidorte e Nordeste, 0s
gestores encontram problemas com as limitacOesstap@elo uso de estimativas de
eventos vitais para o calculo dos indicadores. iAsuttlades para utilizagdo dos dados
diretos sdo relacionadas as deficiéncias na quidibs dados, em particular, na
fragilidade da cobertura dos registros do Sfiv.

A precariedadelos dados se apresenta como um dos obstaculosnpartrar

os problemagle importancia para a saude publica de forma efieie eficaz. Para o
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alcance desse objetivo os Sistemas de Informac&Bagie (SIS) devem ser avaliados
periodicamente e necessitam ser incluidas recoméesade melhoria da qualidade,

eficiéncia e utilidade**

1.2 Avaliagdo dos Sistema de Informagéo sobre Mortalidde

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) prapdavaliacdo da
qualidade dos dados produzidos, do seu uso contieuoda facilidade de
operacionalizacdo nas diversas fases, desde aa opleinalise até a infraestrutura
necessaria para o funcionamento do sistema. E&ta raflete a preocupacdo com a
melhoria das informacdes produzidas a partir dsisrsias de informacab.

Certos da importancia de avaliar os SIS a fim @mtificar a fidedignidade e
limitacGes das informacdes produzidas;enters forDisease Control and Prevention
(CDC) * descreveram um modelo de avaliacdo composto ppagte atividades que
devem ser desenvolvidas levando em consideracaatrdsutos de simplicidade,
flexibilidade, qualidade do dado, aceitabilidadegnssbilidade, especificidade
representatividade, oportunidade e estabilidadssd@am, contudo, que as atividades
nao poderdo ser utilizadas universalmente parastod®istemas, visto que, a depender
do meétodo, objetivos e escopo do SIS, alguns abtsbterdo mais prioridade em
detrimento de outros.

Em recente revisdo sistematica realizada em bamtexadas referentes a
avaliacdo da qualidade dos sistemas de informag&sildiros, Lima et af
identificaram que o SIM obteve o maior numero daliagdes quanto a confiabilidade,

completitude e cobertura.
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No que diz respeito a avaliacdo da confiabilidage rgistros do SIM, estudos
compararam o0s dados constantes na DO com outrassfae informacdo sendo
possivel também identificar a qualidade de preenehio dos instrumento¥?*

Quanto a completitude do SIM os estudos objetivadamtificar o grau em que
0S registros constam no sistema por meio da prapate campos da DO que estdo em
branco e/ou ignoradas:?’

O preenchimento incorreto da DO ou mesmo a faltefdemacao, prejudica o
uso do SIM, que é tdo importante para elaboracaodiadores de saude. Entretanto, a
busca de inconsisténcias que interferem na quaidad dados é de responsabilidade
de todos os entes federados, sobretudo da esfer@ipall que esta mais proxima ao
evento 2%

Dentre varias atribuicbes que cabem aos municimospsercdo de dados
regularmente no sistema € requisito para a mardtedQ repasse dos recursos do
componente de vigilancia e promoc¢ao da saude. @&scumpram com o preconizado
em portaria podem sofrer cortes no orcamento nuadici®

Além disso, os municipios e Unidades Federativas) (recisam cumprir as

acoes estabelecidas Reogramacao das Acdes de Vigilancia em Saude (PAdEBYre

as quais se encontra a intensificacéo da colefBs0dé>*°

1.3Avaliacdo de Cobertura do Sistema de Informacéo sob Mortalidade

Ao longo de 35 anos de implantagdo do SIM houveifsggtivos avangos nos
registros desse sistema, em especial, na cobegigaaumentou consideravelmente
2431 Contudo, falhas na captacdo dos 6bitos aindaspemsie ocorrem devido aos

diversos fatores que contribuem para o sub-regideodbito ao SIM, tais como,
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deficiéncia de cobertura dos servicos de saudegszaurais e presenca de cemitérios
nao oficiais 3?3

Esses problemas tém colaborado para dificultanalos dados disponibilizados
no sistema. Segundo os critérios estabelecidosRadie Interagenciale Informacéo
para a Salde (Rips&)apenas sete estados brasileiros e o Distrito Fe(F) podem
conhecer a situacao de saude da sua populacatiradpardados disponiveis no SIM,
pelo fato de apresentarem a cobertura igual ournaa89% de captacdo de Obitos em
relacdo ao estimado pelo IBGE.

Apesar das evidéncias de limitagcbes metodologicastq ao uso das técnicas
indiretas para estimar a cobertura dos sistemas soformacdes vitais>>*® o MS
estimula os estados a monitorarem a cobertura MopSt meio da razao simples entre
o nimero de 6bitos captados pelo sistema e o efipalo IBGE.2®%* Entretanto, as
UF que ndo apresentam cobertura satisfatoria pdo me calculo preconizado,
especialmente, aquelas localizadas nas regides Hadvbrdeste, sofrem prejuizos pelo
uso de estimativas para importantes indicadoresdee >’

Considerado a importancia das estatisticas fidedige 6bito e a relevancia dos
problemas supracitados, diversas avaliagcbes sobcebartura do SIM tém sido
conduzidas no Brasil visando identificar o grau gue os 6bitos estédo registrados no
sistema utilizando diferentes metodologias® tais como, o relacionamento entre
registros™ e sua consisténcia na prépria base de dados.

Outros estudos utilizaram estimativas baseadas ésnicas demogréficas
indiretas para os estados e verificaram que calaetiu SIM melhorou entre os anos de
1990 e 2000 e a captacdo de Obitos desse sistgqmeeoguos registros dos eventos

dispostos pelo IBGE®**



18

Andrade e Szwarcvald propuseram o uso de um método para identificar a
cobertura do SIM, por meio da observacadCdeficiente Geral de Mortalidade (CGM)
dos municipios e referiram critérios para indi@h#és na cobertura do sistema. O MS,
por sua vez, adota os parametros fundamentadosabaliio desses autorgmra
estabelecer e pactuar meta na acdo da PAVS quéntesaificar as coletas da DO e,
consequentemente, 0 aumento da cobertura do?&IM.

Apesar do esforco institucional, dificuldades vémndo encontradas na
definicdo de metodologia adequada para identificgrau da cobertura do SIM, em
particular, no ambito municipal®*

Atentos, ogpesquisadores tém envidado esfor¢os no intuiidetdificar o sub-
registro do SIM para esse nivel de desagregacagragfema e se valem do método de
busca ativa em multiplas fontes, considerando-oocarma boa alternativa***
Entretanto, esses estudos se limitaram a municfi@asenor porte populacional onde
geralmente foram identificadas maiores falhas maacdo de 6bitos pelo SIM que
podem estar relacionadas & insuficiéncia na assiaténédica®**?

Por outro lado, os municipios de maior pompepulaciongl geralmente
apresentam melhores informacées sobre eventoss,vitaifato que pode estar
relacionado & maior proximidadsom a regido metropolitana que, frequentemente,
dispde de maior nimero de médicbsAo ponderar sobre as complexidades pertinentes
a estes lugares com contiguos territoriais e cotestaigracdo populacional entre os
municipios®® faz-se necessario identificar métodos adequados paen@r a cobertura
do SIM nos municipios com tais caracteristicas

Considerando que o processo de busca ativa pdassihilidentificacdo da

cobertura fidedigna do SIM no ambito municipal,v&déncia danformacdes precarias

no Nordeste; a necessidade da utilizacdo de inf@imdéaseada em evidéncias pela
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gestdo; e 0 pouco uso de técnicas de avaliacadolatara em municipios de maior
porte populacional, que dispdem de informacdes ideredas satisfatorias, torna-se
importante avaliar a cobertura deste sistema enmumnicipio de regido metropolitana

com estas caracteristicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Avaliar a cobertura do Sistema de Informacdo sdWogtalidade (SIM) no

municipio de Olinda no ano de 2008

2.2 Objetivos Especificos

Com relacéo ao SIM no municipio de Olinda no an@@@8, pretendeu-se:

o lIdentificar o sub-registro;

o Verificar a contribuicdo das diversas fontes derimiacdo para sua cobertura,

o Observar a concomitancia da localizacdo dos ébitbsregistrados ao sistema e

as diversas fontes de informacao da busca ativa;

o Caracterizar as situacdes do sub-registro de oQbdopartir do local de
ocorréncia, fonte emissora da Declaracdo de Obfumte de confirmac&o do

obito.
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3 METODOS

3.1Estratégia do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo doextprio do Sistema de

Informacao sobre Mortalidade.

3.2Local do Estudo

Desenvolveu-se no municipio de Olinda, que tem deed0,83 krfy populacéo
de 397.268 habitantes, com 98% de taxa de urba&@uzaglensidade demografica de
13.497 hab./ki E a terceira cidade mais populosa do estado, astaple 32 bairros e
dois Distritos Sanitario4®

A renda média mensal é de 3,8 salarios minimosaedg parte dos chefes de
familia (45%) dispbe de uma renda meédia de até dada familia possui em média
quatro membros; 26% da populacdo desenvolve atieglacondmicas ligadas a area de
servicos

Por ser um municipio de porte médio, Olinda api@aseraracteristicas
semelhantes as demais cidades urbanas: alta ddmsi#enografica, aglomeracdes
urbanas desordenadas, favelizacéo, e um perfipalarizacéo social” com diferenciais
intra-urbanos de condicdes de sadfie.

Segundo informacdo do Cadastro Nacional de Estabwdatos de Saude
(CNES) para o ano de 2009, o municipio de Olindadk de 186 estabelecimentos de
saude entre os quais 120 sédo nas redes privadéstadons/conveniados pelo SUS

(Apéndice A).
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3.3 Material e periodo do Estudo

O estudo envolveu o universo dos 6bitos nao fetaisesidentes do municipio

ocorridos no ano de 2008

3.4Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios de Obitos de filudes: a) base de dados
dos o6bitos do SIM municipal e estadual captadosoatéa 06/10/2009 e b) base de
dados referente ao municipio de Olinda obtidosrar gk pesquisa de “Busca Ativa de
Obitos e Nascimentos no Nordeste e Amazonia Legeenvolvida pela Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS)uiagenominada de pesquisa
primaria, cuja coleta ocorreu entre os meses deboutde 2009 e setembro de 2010.

(Apéndice B)

3.5Critérios de inclusao e exclusao

Foram inclusos os o6bitos ndo fetais de residemidée®linda ndo constantes no
SIM localizados na busca ativa em mudltiplas fomésdizada pela pesquisa primaria e
confirmados, quanto ao local de residéncia, polondei resgate das copias das DO e
copias das certiddes de Obito obtidas em cartd@®segistro civil; copias da DO
localizadas nos estabelecimentos de saude e ri@s diemiciliares. Também se incluiu
0 universo de 6bitos néo fetais inseridos na bas#ados do SIM municipal e estadual

captados até 06/10/2009.
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Excluiu-se da pesquisa os 0bitos ndo confirmadastquao local de residéncia

nas fontes de informacao supracitadas.

3 Processamento e Analise dos dados

Foi elaborado um banco de dados em meio eletraudso informacbes dos
Obitos néo fetais constantes nos instrumentos ldéaocda pesquisa primaria contendo as
seguintes informacdes: nome do falecido, data d@o,&lmimero da DO, nome da mée,
endereco de residéncia, bairro, municipio, confgi@oado caso, fonte de coleta do Obito
e fonte de confirmacéo.

Pelo fato da pesquisa primaria considerar a pdisiside de localizacdo do
mesmo caso de Obito em multiplas fontes para \glwmaa informacao, foi necessario
eliminar as duplicidades de casos nas planilhagada&s mantendo-se, entretanto, as
identificagBes de todas as fontes de busca onbdémfoi localizado.

O total de 6bitos contabilizados correspondeu aasdos Obitos ndo fetais de
residentes de Olinda localizados nos SIM muniofpabktadual e dos Obitos registrados
na base de dados da pesquisa primaria. Os ébisesitas no SIM corresponderam ao
sub-registro, enquanto a cobertura foi represergatiaproporcdo de ébitos localizados
no sistema em relacéo ao total de dbitos contalitig.

Para demonstrar qual a contribuicdo que cada fdatenformacao representa
para o alcance de uma cobertura universal consigeroa razdo entre 0s Obitos
localizados em cada fonte e o total de 6bitos sgistrados. Incluiram-se como fontes
de informacéo: os cartorios de registro civil eabstecimentos de saude, localizados
nos municipios de Recife e Olinda; os cemitériasyi§os de Transporte de Pacientes

(STP), funerarias, Unidades Basicas de Saude (U&8)gos/asilos, localizados no
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municipio de Olinda; e Instituto de Medicina Legal (IML) e o Servico Werificacdo
de Obito (SVO), ambos localizados em Recife.

A concomitancia na localizacdo dos 6bitos nas plaki fontes de informacéao
foi observada a partir do namero absoluto de Obguos constava nas mesmas.
Verificou-se também a quantidade de obitos idesiifos, exclusivamente, em uma
Unica fonte no processo de busca ativa desse evento

Para caracterizar a situacdo de cada Obito subtr@dp em relacdo ao SIM
foram considerados: a) locais de ocorréncia dooplastabelecimentos de saude,
domicilio, via publica, abrigo/asilo, outros e igado, identificados a partir da DO, da
Certiddo de Obito ou do Formulario de Confirmacamniziliar; b) fonte notificadora
da DO: todos os locais que devem emitir as DO adast pelo médico
(estabelecimentos de saude, IML, SVO e médico qudati, aqui inclusas também a
assisténcia domiciliar de empresas privadas).

O processamento e andlise dos dados, bem comdaragdo de tabelas e
figuras foram realizados por meio da utilizacdootiveare Microsoft Office Excel e
Word 2016.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité deaE¢m Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figa€IMIP), conforme o parecer n°

2122-11.
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4 RESULTADOS — ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO DA COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACAO
SOBRE MORTALIDADE DO MUNICIPIO DE OLINDA,
PERNAMBUCO.

EVALUATION OF THE INFORMATION SYSTEM COVERAGE ON MBTALITY
OF THE CITY OF OLINDA, PERNAMBUCO
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RESUMO

Neste trabalho avalia-se a cobertura do Sistenhafdenacao sobre Mortalidade (SIM)
no municipio de Olinda, Pernambuco, em 2008. Cdestéxploratério do SIM envolveu
analise dos dados secundarios sobre 6bitos nae detaesidentes do municipio obtidos
do SIM e da pesquisa “Busca Ativa de Obitos e Nasotos no Nordeste e Amazonia
Legal’ que procedeu a coleta dos eventos em mastifiintes e localizou ébitos sub-
registrados ao sistema. A cobertura foi represanpath proporcdo de Obitos constantes
no SIM em relacdo ao total contabilizado (SIM +daustiva). O estudo identificou
94,8% de cobertura e observou a importante comébudos cartorios para o
conhecimento dos Obitos ausentes no SIM sendo #sfies] atestados pelos médicos
particulares e Instituto de Medicina Legal (IML). @étodo aplicado permitiu
identificar a cobertura do SIM em municipio de &gmetropolitana sendo util para
validar o uso dos dados. Apesar da pequena prapdec8ub-registro ao SIM o estudo
sinalizou problemas relacionados aos componentesldta e fluxo do sistema.

Descritores: Avaliacio em Saude, Estatisticas vitais, Sisterdas Informacéao,
Mortalidade, Sub-registro.
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ABSTRACT

This paper assesses the coverage of the Mortalftynhation System (SIM) of the
municipality of Olinda, Pernambuco in 2008. Th&1Sixploratory study of secondary
data from on on residents’ non-fetal deaths froat thunicipality obtained from the
SIM and from the search for " Births and Deathsr&e#ctive in the Northeast and
Legal Amazon" which carried out the collection eepts from multiple sources and
found under-registered deaths in the systerithe coverage was represented by the
proportion of deaths listed in the SIM out of tle¢at accrued (SIM + active search).
The study identified 94.8% coverage and noted fiq@ortant contribution the registry
offices to the knowledge of the deaths in the Sidhh 75% of these certificates by
private physicians and by the Institute of Legalddeae (IML).The methodology
applied allowed to identify the SIM coverage in thenicipality of the metropolitan
area being useful to validate the use of the dAftale there is a small proportion of
underreporting to the SIM, the study indicated peobrelated to the components of
collection and the system flow.

Descriptors: Health Evaluation, Vital Statistics;fdrmation Systems, Mortality,
Underregistration.
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4.1 INTRODUCAO

Os sistemas de informacdes de registro continuais#ie para elaboracdo de
perfis epidemioldgicos, imprescindiveis para o @mninento da situacao sociosanitaria,
para o planejamento de acfes e para a organizacgendcos de saude de acordo com
as necessidades da populatao

No Brasil, no ambito da saude, existem varios miagede informacédo que sao
geridos pelo Ministério da Saude (MS), a exemploSigiema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), criado em 1975. Sua implantagé&omitiu 0 avancgo das estatisticas
de mortalidade a partir da padronizacdo de regisios dados de Obito por meio da
Declaracéo de Obito (D3)

Entretanto, a existéncia de sub-registro ao SIM,especial, nos estados do
Norte e Nordeste, restringe o uso do sistema,gbcsilta a obtencdo de dados diretos
com regularidade, qualidade e cobertura adequadafarido a utilizagcdo de
informacdes baseadas em evidéncias pela géstéo

Atentos a importancia do sistema para garantiminégdes confiaveis, estudos
vem sendo realizados no intuito de avalia-la. Lietaal.,* ao realizarem revisdo
sistematica em bases indexadas referentes a @mlds; qualidade dos sistemas de
informacdo brasileiros, identificaram varios estidme tiveram como objeto o SIM,
avaliado por meio de varias dimensodes, incluindokeertura do sistema.

A cobertura pode ser analisada por meio de divesascas, tais como: o
relacionamento entre registrésa consisténcia de indicadores do préprio banco de
dados®’; a razdo entre o nimero de eventos captadosmeaesis; a partir de dados
obtidos de outros sistemas, ou por meio de técmjoasutilizam dados do préprio
sistemd e a busca ativa de eventos.

Apesar do MS incentivar o uso de técnicas de eséimao niamero de 6bitos
para avaliar a cobertura do SIM, existe dificuldadestodoldgicas, principalmente para
o nivel de agregacdo geografica menor, como o ammimicipal®'? Por essa razéo,
alguns estudos privilegiaram a metodologia da batea de 6bitos em multiplas fontes
para conhecer a magnitude de captacao dos evezitosigtema. Entretanto, limitaram-
se apenas aos municipios de pequeno porte cormadfes insatisfatorids >3

Considerando-se que as estimativas geram impregigirencipalmente em

pequenas populacdes, e que a metodologia de btigaada Obitos restringiu-se aos
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pequenos municipios com informacgfes precérias, tesbalho tem como objetivo
avaliar a cobertura do SIM em municipio de maiortgpoe com informacdes

satisfatérias na Regido Nordeste brasileira.

4.2METODO

Foi realizado um estudo exploratorio do Sistema Idormacdo sobre
Mortalidade do municipio de Olinda, no estado de&abuco. O municipio tem uma
area de 40,83 kfre populacdo de 397.268 habitantes, com taxa @mizdrdo de 98%
sendo a densidade demografica de 13.497 hab.km terceira cidade mais populosa
do estado, composta de 32 bairros e dois DistB#wstarios™®.

O estudoenvolveu o universo dos 6bitos néo fetais de raesgdedo municipio
ocorridos no ano de 2008. Foram utilizados dadosrstrios de 6bitos de duas fontes:
a) base de dados dos 6bitos do SIM municipal eleastaaptados até o dia 06/10/2009
e b) base de dados referente ao municipio de Obintidos a partir da pesquisa de
“Busca Ativa de Obitos e Nascimentos no Nordestenazonia Legal” desenvolvida
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/MinistéricS@ade (MS), aqui denominada de
pesquisa primaria, cuja coleta ocorreu entre ogesnds outubro de 2009 e setembro de
2010.

Foram identificados os Obitos fetais e néo fetass residentes de Olinda
ocorridos em 2008 sub-registrados ao SIM, atraéssidformacdes provenientes da
pesquisa primaria coletadas na busca ativa emsfalgeinformagcédo potenciais, tais
como, cartorios de registro civil, cemitérios, ingb de Medicina Legal (IML) e
estabelecimentos de saude.

Os Obitos que ndo constavam na base de dados doeStMntificados nas
diversas fontes foram confirmados por meio do riesdas cépias das Declara¢cfes de
Obito (DO) ou das certidées de 6bito obtidas endas de registro civil; das copias
da DO localizadas nos estabelecimentos de salae \esitas domiciliares.

Excluiu-se da pesquisa todos os Obitos fetais Aosfetais ocorridos em Olinda
que ndo residiam no municipio e aqueles que ndweohin confirmacdo quanto ao
local de residéncia.

Foi elaborado um banco de dados em meio eletraadso informacbes dos

Obitos néo fetais constantes nos instrumentos ldéaoda pesquisa primaria contendo as
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seguintes informag¢des: nome do falecido, data dto,aimero da DO, nome da mae,
endereco de residéncia, bairro, municipio, confgdado caso, fonte de coleta do 6bito
e fonte de confirmacéo.

O total de 6bitos contabilizados correspondeu aasdos Obitos ndo fetais de
residentes de Olinda localizados nos SIM muniapastadual e dos Obitos nédo fetais da
base de dados da pesquisa primaria. Os ObitostaasenSIM corresponderam ao sub-
registro, enquanto a cobertura foi representada grelporcdo de 6bitos localizados no
sistema em relac&o ao total de 6bitos contabilzado

Para demonstrar qual a contribuicdo que cada fdatenformacao representa
para o alcance de uma cobertura universal consigeroa razdo entre 0s Obitos
localizados em cada uma das fontes e o total desobub-registrados. Incluiram-se
como fontes de informacdo os cartorios de registrib e estabelecimentos de saude,
localizados nos municipios de Recife e Olinda;asitérios, servigos de transporte de
pacientes, funerarias, Unidades Basicas de Sali§)(labrigos/asilos, localizados no
municipio de Olinda, Instituto Médico Legal (IML)Servico de Verificacdo de Obito
(SVO), esses dois ultimos localizados em Recife.

A concomitancia na localizacdo dos ébitos nas plaki fontes de informacao
foi observada a partir do nimero absoluto de 6bitos constava em cada uma.
Verificou-se também a quantidade de Obitos idemtifos, exclusivamente, em uma
Gnica fonte no processo de busca ativa desse evento

Para caracterizar a situacdo de cada Obito subtr@dp em relacdo ao SIM
foram considerados: a) locais de ocorréncia doophlastabelecimentos de saude,
domicilio, via publica, abrigo/asilo, outros e igado, identificados a partir da DO, da
Certiddo de Obito ou do Formulario de Confirmacamniziliar; b) fonte notificadora
da DO: todos os locais que devem emitir as DO adast pelo médico
(estabelecimentos de saude, IML, SVO e médico qudati, aqui inclusas também a
assisténcia domiciliar de empresas privadas).

Para o processamento, analise dos dados e comstlecéabelas e figura foi
utilizado o software Microsoft Office Excel e Wa201(.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figa€IMIP).

4.3RESULTADOS
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O numero de 6bitos nao fetais de residentes doaimimide Olinda no ano de
2008 foi de 2795. A cobertura correspondeu a 948¥%sub-registro de obitos ao SIM
foi de 145 (5,2%) (Tabela 1).

Os cartérios de registro civil representaram a gged contribuicdo para
melhoria da cobertura do SIM sendo possivel ideatif93% do total dos ébitos sub-
registrados ao SIM. Os cemitérios, IML e estabelectos de saude também
contribuiram para ganhos na cobertura de Olindaetanto em menor propor¢cdo em
relacdo aos cartorios (Tabela 2).

Quase todos os o6bitos localizados nas diferentetedode informacéo foram
identificados nos cartorios. Assim, dos 136 obkomsontrados nos cartorios havia
também notificacdo dos mesmos nas seguintes fahtes: SVO, 27 no IML, 27 nos
estabelecimentos de salde, 9 nos servigos de drémsfe pacientes, 1 na UBS, 40 nos
cemitérios, 6 nas funerarias e 5 nos abrigos/agllaadro 1).

Entre todas as fontes de informacao, os ébitadikaxios no IML foram menos
identificados pelo cartério contabilizando 6 even® os cartdrios de registro civil
identificaram 50 Obitos n&o localizados nas denfaites e destacaram-se pela
exclusividade (Quadro 1).

Ao verificar a situacdo do sub-registro de ObitoSdbl em relagédo ao local de
ocorréncia e fonte de notificacdo do 6bito obsers®wue o0 maior niumero desses
eventos ocorreu no domicilio e representou 49% edatdo aos demais locais. Destes
88,7% foram notificados por médico particular (Fegt).

Dos 43 o0bitos ocorridos nos estabelecimentos dees&4 (79,1%) foram
notificados nestes locais. Os demais 6bitos quer@emn nestas unidades de saude
foram notificados pelos servi¢cos de necropsia, ®MML (Figura 1).

A partir da fonte notificadora do 6bito verificoa-gue do total de 145 6bitos
sub-registrados ao SIM, 71 (49%) foram emitido® peédico particular e 37 (25,5%)
pelo IML, e correspondem a quase 75% das ocorr€acisentes no sistema.

N&o foi possivel identificar a fonte emissora da@ Be 2 o6bitos referidos no
fluxograma como desconhecido. Estes ocorreram anpdblica e em local ignorado;

ambos foram confirmados no domicilio (Figura 1).
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Ressalta-se que 136 (94%) DO foram resgatadasviease como confirmagéo
do caso. Apenas 6 (4,1%) Obitos localizados naauasiwva foram confirmados por

certiddo de 6bito e 3 (2%) no domicilio.
4.4DISCUSSAO

O estudo observou a cobertura real do SIM do mpinicle Olinda ao medir a
proporcéo eventos que efetivamente ocorrefaenidentificou que o sistema foi capaz
de captar quase a totalidade de 6bitos no ano 08. Hssa cobertura permite que o
SIM seja utilizado para a elaboragdo de importaniedicadores de saude,
monitoramento e avaliacdo das acdes de saldegmtbndocat®.

Ao considerar a importancia da utilizacdo dos dadiostos do sistema, o0s
estudos ressaltam a necessidade de definicdo ddofegia adequada para identificar a
cobertura do SIM no ambito municipal, sobretudorpeio de técnicas que a expressem
fidedignamenté™'? Alguns utilizaram a busca ativa de 6bitos aperass municipios
de pequeno porte populacional com informacdes sodreventos vitais consideradas
precéarias>*>

O uso da metodologia num municipio de maior podena Olinda deve
considerar as dificuldades encontradas na opemd@agdo, tendo em vista a
complexidade pertinente as regides metropolitatasn contiguos territoriais e
constante migrac&o populacional

Em contrapartida, a robustez dos achados, ofergoeda utilizacdo desse
método em detrimento da caréncia de técnicas guessem a cobertura do SIM em
municipios com essas particularidades, sugere @imetade da busca ativa em
multiplas fontes.

Saliente-se que a cobertura do SIM vem sendo adalipor meio de outros
métodos, que envolvem o relacionamento entre difeseregistrod?° e consisténcia de
indicadores do préprio banco de daftas

Outras analises utilizam estimativas baseadas ertodog demograficos
aplicados para agregados populacionais maiores @sridnidades Federativas (UF)
brasileirasg’™ %

Embora essas técnicas apresentem algumas linstagétodoldgicad, o MS

por meio da Rede Interagencial de Informacéo p&alale (Ripsa) vem estimulando o
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uso das estimativas para analisar as cobertur&Mamos estado$. Estes, por sua
vez, sao instruidos a observar a precariedade bertaca do sistema nos municipios a
partir do Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)pactuam acdes para melhoria de
captacao de oObitos sob o parametro fundamenta@stndo de Andrade & Szwarcvald
3.

Contudo, os critérios estabelecidos foram bastlexéveis, sendo mais uteis
para identificar municipios com grande precariedi@formacao e, a0 mesmo tempo,
apresentam limitacbes para identificar o grau deqaaicdo dos municipios com
informacdes satisfatorids®

Diante deste cenério, os gestores ainda enfreotastculos para conhecer,
monitorar e avaliar a cobertura do SIM local. Hsese remete a algumas consequéncias
negativas quando se observa o papel assumido psldogmunicipal a partir da
descentralizacéo das responsabilidades do Sistenica Je Satde (SUS) que propde a
pactuacdo de acdes, metas e indicadores entésassteras de goverfit™

A busca ativa de Obitos parece ser uma boa aliesnapois oferece a
possibilidade de conhecer a cobertura do SIM mpalca partir do sub-registro ao
sistema. O método favoreceu a localizacdo de Ol@tesentes ao SIM de Olinda
demonstrando que o maior numero dos eventos ocoorelomicilio. Este achado pode
relacionar-se a problemas de acesso ao servicaldie 0 momento da morte e torna-
se relevante quando se trata de um municipio ks em aglomerado urbano onde,
frequentemente, ha um maior nimero de médicos

Confirmado o esperado, os cartorios contribuiram cuase a totalidade do
resgate da busca ativa, uma vez que pela pratibdubl do registro civil séo
considerados como fonte tradicional de referénmaaglomerados urbanos, também
priorizados para estudos realizados no nivel degagios geograficos maiores, a
exemplo do estadu&f. No entanto, é importante que se considere o ruimressivo
de Obitos domiciliares sub-registrados ao SIM.

Corroborando com esse achado, outros pesquisad@sstaram a importancia
dos cartérios no resgate de Obitos ausentes aoq8#vido de ocorréncia domiciliar,
entretanto, verificaram um importante nimero déoglsem emissdo da DO, ou mesmo
sinalizaram para a incerteza da notificagdo do tevarpartir desse instrumento e, por

esse motivo, referiram problemas na prépria gerdeatados®*
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Fatores que dificultam a emissdo da DO estdo mladpbs a municipios de
menor porte populacional, que dispbem de areas deiciéncia de cobertura dos
servicos de saude, zonas rurais e presenca deedesiiirregulares, e refletem maior
nimero de sub-registro dos eventos vitai®ara um municipio eminentemente urbano,
localizado em regido metropolitana, pressupde-sedguato o sub-registro ao SIM nao
esteja relacionado a propria emissdo da DO e sim dmmnais componentes de
operacionalizacédo do sistema, tais como, coletaggsamento e fluxo das mesmas.

A pesquisa realizada em Olinda resgatou quaseakdtrde das DO ausentes no
sistema, revelando o desconhecimento do fluxo @d&sda DO, e/ou pouca importancia
conferida ao instrumento para fins epidemiolégipos parte dos médicos ou mesmo
das instituicdes oficiais emissoras do documéfitdPor outro lado, identificou-se a
relevancia atribuida amumprimento da norma para emissdo da DO com otanti
proceder aos tramites legais para o registro eisgpultamento.

Os locais de sepultamento mostraram-se importaptga a melhoria da
cobertura do SIM em Olinda, mesmo apresentandah@ieporcdo na localizacao de
Obitos sub-registrados ao sistema. Diferentemesgsedachado, o estudo desenvolvido
em regido metropolitana no CeXranostrou uma grande contribuicdo dos locais de
sepultamento.

Ainda que a proporcdo de Obitos ausentes no SINDldela resgatados nos
estabelecimentos de salde seja pequena, reveste-sgrande importancia por
evidenciar o nivel de organizacdo e a qualidadesdpscos™, e pressupor a falta de
integracdo entre os estabelecimentos de salude estiogdo SIM municipal,
demonstrando dificuldades na coleta do instrumesssa fonte de informagéao oficial
32'

Igualmente, a pouca contribuicdo do IML como fodéeinformacédo na busca
ativa, desempenhou importante participacdo no egistro ao SIM, refletindo a
fragilidade municipal no estabelecimento do flux @O quando emitida por este
servico, situado na capital do estado, achados|santes aos encontrados em outro
estudo®. O aporte legal que regulamenta o sistema, preganie os 6bitos devem ser
coletados e digitados em tempo oportuno pelo mpinicle ocorréncid®>** E preciso
maior rigor no estabelecimento de mecanismos quiktéan o envio da 12 via da DO

emitida pelo IML para esses municipios evitandoagxbs e/ou lentiddo no processo.
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Em virtude de Olinda apresentar pequeno sub-regigt SIM, é provavel que
seu perfil epidemioldgico geral ndo sofra alteracéignificativas, embora, mudancas
poderdo ser encontradas a partir de analises &spdas para determinados grupos
etarios, sexo ou agravo.

O estudo mostrogue a cobertura do SIM encontrada em Olinda reraete
crescente necessidade de definicbes metodologieas geu calculo no ambito
municipal, no intuito de validar o uso dos dadospdstos no sistema. Para tanto, o
método aqui exposto suplantou as limitacbes de emdmento da cobertura para
desagregados geogréaficos maiores, e permitiu faemticom robustez a captacdo do
SIM, apesar das dificuldades de operacionalizagdonaunicipios que apresentam
complexidades proprias de regides metropolitanas.

Tal fato reflete que é preciso fazer uso de pdssalies factiveis para aplicar
esse método na rotina desses servigcos. Como exemplanicipio pode direcionar as
atividades de busca ativa para as fontes maisilootias no aumento da cobertura do
SIM ou mesmo utilizar mecanismos que facilitem adaunesses locais, tais como
resgate de banco de dados, quando houver.

Ademais, além de trazer a possibilidade de ammliad@ cobertura desse
sistema, o método utilizado permitiu verificar fl@mades na sua operacionalizacéo e
sinalizar para possiveis mudangas no processalo@ho no &mbito local.
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Tabela 1. Distribuicdo dos 6Obitos néo fetais, sdgunsercéo na base de dados do SIM.

Olinda, Pernambuco, 2008.

Registros no SIM N %
Ausentes 145 5,2
Presentes 2650 94,8
Total

2795 100,0
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Tabela 2. Distribuicdo dos Obitos ndo fetais awsemto SIM, segundo fontes de

informagé&o. Olinda, Pernambuco, 2008.

Obitos nao fetais

Fontes de Informacéo (N=145)
n %

Cartorios 136 93,8
Cemitérios 41 28,3
IML 33 22,8
Estabelecimentos de Saude 30 20,7
Servico de Transporte de Pacientes 10 6,9
Funerarias 6 4,1
Abrigos e Asilos 5 3,4
UBS 4 2,8
SVO 0,7
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Quadro 1. Concomitancia da localizacéo dos obidmsfetais ausentes no SIM, segundo fontes de iaighmn Olinda, Pernambuco, 2008.

) Estabelecimento o ) Abrigos e
Fontes de Cartorio SVO IML *STP UBS Cemitérios Funerérias ]

de Saude Asilos

Informacao

(50) (0) ) (2) (1) (0) (0) (0) (0)
Cartério 136 1 27 27 9 1 40 6 5
SVO 1 1 0 1 0 0 1 0 0
IML 27 0 33 3 2 4 10 0 0
Estabelecimentos

27 1 3 30 1 1 14 1 0

de Saude
*STP 9 0 2 1 10 0 3 1 0
UBS 1 0 4 1 0 4 1 0 0
Cemitérios 40 1 10 14 3 1 41 0 0
Funerarias 6 0 0 1 1 0 0 6 0
Abrigos e Asilos 5 0 0 0 0 0 0 0 5

Os valores entre parénteses representam o nuimsstut de 6bitos localizados por fonte de inforéeac

*STP — Servi¢o de Transporte de Pacientes
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Figura 1. Situacdo dos Obitos nédo fetais sub-magiss ao SIM, segundo o local de ocorréncia e faptdicadora da DO. Olinda,
Pernambuco, 2008.

* Considerou-se como fonte notificadora da DO “debeoitio” quando nao foi possivel identificar a imiagdo no questionario de entrevista domiciliar.
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5.4CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade é ampltamdilizado para apoiar
o planejamento das acfes de saude no pais e, go ¢tws trinta e cinco anos de
implantacéo, sucessivas avaliagdes foram realizadas

As analises identificaram problemas que podemudific a disponibilizacédo de
dados com qualidade, tais como, falta de informacéma qualidade no preenchimento
das DO, falhas na transmissao dos dados e preadee cobertura do sistema.

Em especial, dificuldades na captacdo de Obito félMd que implicam em
falhas na cobertura do sistema estdo, muitas veeksionadas com areas rurais,
cemitérios irregulares e com baixa cobertura dogsces de saude que, por sua vez, se
distanciam da regido metropolitana, onde se corar@nd maior nimero de médicos.

O estudo realizado em Olinda, municipio eminentgeearbano, localizado na
Regido Metropolitana do Recife, identificou amplabertura do SIM, e sinaliza
caminhos que buscam suprir a caréncia de métodagiados para o conhecimento da
cobertura no ambito municipal.

Apesar de possibilitar o conhecimento da cobertiraSIM em Olinda com
robustez, a busca ativa em multiplas fontes, popeesantar dificuldades de
operacionalizagdo nos aglomerados urbanos, vigstaiar complexidade desses locais
que apresentam contiguos territoriais e favorecdhaxo populacional intermunicipal
mais intenso.

Por outro lado, a possibilidade de conhecimenteatsertura real do SIM no
ambito municipal permite a reducdo de prejuizosidud pela gestdo municipal, que
por desconhecerem a cobertura do sistema, utilzmmados dispostos no SIM, com

restricbes, para pactuar, monitorar e avaliar dgaulores.
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A cobertura identificada no municipio estudado daalia obtencdo desses
indicadores a partir do SIM, apesar da pequenaopgép do sub-registro ao sistema.
Os cartorios de registro civil localizaram quadetalidade desses 0Obitos e podem ser
utilizados na busca ativa primordialmente parardmunt na melhoria da cobertura. A
constatacdo de sub-registro, mesmo que minimoresuge € preciso um olhar para o
processo de producéo dos dados nesse municipio.

O estudo apontou gque as grandes dificuldades pptagéo dos obitos pelo SIM
de Olinda se encontram no recolhimento das DO @asitpor médicos particulares, em
especial, dos Obitos ocorridos em domicilio e ntaledecimento de fluxos de
informac&o junto ao IML, localizado na capital ciaelo.

Considerando a relacao intermunicipal, o municiggo Olinda pode solicitar
apoio da Secretaria Estadual de Saude (SES) nbekstemento do fluxo das DO
emitidas pelo IML para que ndo ocorram atrasos olata; digitacdo ou extravios.
Mecanismos para controlar a distribuicdo da DO wuhewveer estabelecidos pelo
municipio a fim de evitar o desvio de fluxo quamdaitidas pelos médicos particulares.

O sub-registro ao SIM das DO atestadas por estdsgonais pode refletir o
desconhecimento desses profissionais quanto a tiémpoa dos dados da DO para fins
epidemioldgicos. Diferentemente, a relevancia aufdied emissdo do documento para
fins do registro civil, foi identificada pela gramdjuantidade de DO sub-registrada ao
SIM encontradas no cartorio.

A incorporacdo da busca ativa em multiplas fontesratina dos servigos de
saude do municipio estudado deve buscar formaivdecipara sua operacionalizacédo
ao considerar que se trata de um municipio de npaidke populacional, localizado em
regido metropolitana e apresenta complexidadesripgdopgesses locais. Nesse caso, a

busca ativa pode ser direcionada para as fonteagresentem o maior potencial para o
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resgate dos Obitos sub-registrados, entre elescaorios, IML, cemitérios e

estabelecimentos de saude. O fortalecimento defp@sccom as fontes de informacao
para o envio do banco de dados em meio eletrésecbouver, ou mesmo da listagem
de Obitos constantes nessas fontes podem viabdip@eracionalizacdo da busca ativa

na rotina dos servigos.



46

REFERENCIAS

. Laurenti R, Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD. Mortaltla segundo causas:
consideracOes sobre a fidedignidade dos dadosPReam Salud Publica. 2008; 23
(5): 349-56.

. Mello Jorge MHP, Laurenti R, Gotlieb SLD. O Sistem@ Informac¢des sobre
Mortalidade — SIM: concepcdo, implantacdo e avabacin: A experiéncia

brasileira em sistemas de informacdo em saude.uBdiode disseminacdo sobre
saude no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 200 1. p.71-96.

. Waldvogel BC, Ferreira CEC, Camargo ABM, Jordani ,M3tiz LP. Base
unificada de nascimentos e Obitos no estado de F#&do. Instrumento para
aprimorar os indicadores de salUsi&o Paulo Perspect. 2008; 22 (1): 5-18.

. Senna MCM. Sistema de Informacgbes sobre Mortalid&dM). In: A experiéncia
brasileira em sistemas de informacdo em saude.uBdiode disseminacdo sobre
saude no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude;200 2. p. 87-105.

. Becker AR. Ministério da Saude - Subsistema derinégdes sobre Mortalidade.
In: Anais Il Encontro Nacional da Associa¢éo Bleisa de Estudos Populacionais;
1982; Vitéria, ES. Sao Paulo: ABEP; 1982. p. 589{@¢esso em 10/jan/2011].
Disponivel em:
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/1B82V1A101.pdf

. Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional deuds. Manual de
procedimentos do Sistema de Informacdo sobre Nuatid. Brasilia: Ministério
da Saude/ Fundacédo nacional de Saude; 2001.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilaram Saude. Portaria n.° 20, de 3
outubro de 2003. Regulamenta a coleta de dadosy Buperiodicidade de envio
das informag6es sobre Obitos e nascidos vivosgm&istemas de Informac¢des em
saude — SIM e Sinasc. Diario Oficial da Unido [DOBJasilia, 9 out 2003; Secao
1,n. 196, p. 71.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilarem Saude. Portaria n.° 116, de
11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta desgddluxo e periodicidade de
envio das informacdes sobre Obitos e nascidos vivas o0s Sistemas de
Informacdes em Saude sob gestdo da Secretariagil@r¢ia em Saude. Diario
Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 12 fev 2009.

. Mello Jorge MH, Laurenti R, Gotlieb SLD. Analise daalidade das estatisticas
vitais brasileiras: a experiéncia de implantaca&thd e do SINASC. Ciénc Saude
Colet. 2007; 12 (3): 643-54.

10.Almeida MF. Descentralizacdo de sistemas de infodmae o uso das
informacgdes a nivel municipal. Inf Epidemiol SUS98; 7 (3): 27-33.



47

11.Branco MAF. Informacédo em saude como elementotégic para a gestao. In:
Gestao Municipal de Saude: textos basicos. Bra#fiiaistério da Saude; 2001.
p. 163-9.

12.Almeida MF, Alencar GP, Schoeps D. Sistema de im&mdo sobre Nascidos
Vivos- Sinasc: uma avaliacdo de sua trajetoriaAlexperiéncia brasileira em
sistemas de informacdo em saude. Producdo e dissgini sobre saude no
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. vp111-37.

13.Haraki CAC, Gotlieb SLD, Laurenti R. Confiabilidaddo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade em municipio do sulEdtado de Sdo Paulo.
Rev Bras EpidemioR005; 8 (1): 19-24.

14.Centers for Disease Controls and Prevetion. Guidslifor Evaluation Public
Health Surveillance Systems; 2001.

15.Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM. Revisdas dimensdes de
qualidade dos dados e meétodos aplicados na awalidp& sistemas de
informac&o em saude. Cad Saude Publica. 2009;(320P5-109.

16.Niobey FML, Cascdo AM, Duchiade MP, Sabrosa PC. |iQade do
preenchimento de atestados de Obitos de menoresndeano na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. Rev Saude Puhliea0; 24:311-8.

17.Theme Filha MM, Silva RI, Noronha CP. Mortalidadaterna no municipio do
Rio de Janeiro, 1993 a 1996. Cad Saude Public®; 199397-403.

18.Cordeiro R, Olivencia Pefaloza ER, Cardoso CF, €20fdB, Kakinami E,
Souza JJG, et al. Validade das informacdes ocupac@ausa basica em
declaracdes de Obito de Botucatu, Sado Paulo. CadeSR0blica. 1999; 15:719-
28.

19.Drumond Jr. ML, Margarida MTA, Freitas M, Nitrini MV, Shibao K.
Avaliacdo da qualidade das informacdes de mor@didpor acidentes néo
especificados e eventos com intencao indetermirRela.Saude Publica. 1999;
33: 273-80.

20.Simbes EMS, Reichenheim ME. Confiabilidade dasrmi;Ges de causa basica
nas declaracbes de O6bito por causas externas eroresede 18 anos no
Municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Br&ad Saude Publica.
2001; 17: 521-31.

21.Vanderlei LC, Arruda BKG, Frias PG, Arruda S. Aegiéo da qualidade de
preenchimento das declaracdes de obito em unidadeisria de atencdo a
saude materno-infantilnf Epidemiol SUS. 2002; 11(1): 7-14.

22.Pereira MG, Castro ES. Avaliacdo do preenchimeptaetlaracdes de oObitos:
Brasilia, DF (Brasil),1977-1978. Rev Saude PUbi®81; 15: 14-9.



48

23.Heckmann IC, Canani LH, Sant’Anna UL, Bordin R. Asé do preenchimento
de declaracdes de ébitos em localidade do EstadRial&Grande do Sul, 1987.
Rev Saude Publica. 1989; 23: 292-7.

24.Laurenti R, Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD. Mortesteraas no Brasil: analise
do preenchimento de variavel da declaracdo de.dhit&pidemiol SUS. 2000;
9: 43-50.

25.Barros MDA, Ximenes R, Lima MLC. Preenchimento dari&veis nas
declarac6es de Obitos por causas externas de asi@ngdolescentes no Recife,
de 1979 a 1995. Cad Saude Publica. 2001; 17: 71-8.

26.Romero DE, Cunha CB. Avaliacédo da qualidade daaweis socio-econdmicas
e demograficas dos Obitos de criangcas menores deanonregistrados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Bfasi96/2001). Cad Saude
Publica. 2006; 22: 673-81.

27.Almeida MF, Alencar GP, Novaes HMD, Ortiz LP. Siates de informagao e
mortalidade perinatal: conceitos e condicbes de usmm estudos
epidemioldgicos. Rev Bras Epidemiol. 2006; 9: 56-68

28.Brasil. Conselho Nacional de Saude. Vigilancia eaud® — parte 1. 1 ed.
Brasilia: CONASS; 2011. 320 p (Colecao Para Enteadgestdo do SUS 2011,

5,1).

29.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia enuidga Instrutivo para o
preenchimento da Programacdo das Acdes de Vigiléami Saude (PAVS) -
2008. [acesso em 10/jan/2011]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfiinsbes pavs 2008.pdf

30.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia enuid8a Instrutivo para o
preenchimento da Programacédo das A¢bes de VigdamiSaude nas unidades
federadas-2010-2011. [acesso em 10/jan/2011]
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdffingtzo _preenchimento_pavs_20

10_2011.pdf

31l.Laurenti R, Mello Jorge MHP, Lebrdo ML, Gotlieb SLRAImeida, MF.
Estatisticas vitais: contando os nascimentos e @tems[editorial]. Rev Bras
Epidemiol. 2005; 8 (2): 108-10.

32.0liveira H, Pereira IPA. Estatisticas de mortalielagd nascidos vivos:
consideracgdes sobre os principais problemas. liddapol SUS. 1997; 6: 15-9.

33.Carvalhno DM. Grandes sistemas nacionais de sa@¥ésap e discussdo da
situacao atual. Inf Epidemiol SUS. 1997; 6(4): 7-45



49

34.Rede Interagencial de Informacdes para a SaudedRipndicadores e dados
basicos para a saude (IDB), 2009. [acesso em 1&@uh]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2009/matriz.htm

35.Paes NA. Avaliacdo da cobertura dos registros dtesdos Estados brasileiros
em 2000. Rev de Saude Publica. 2005, 39 (6): 882-90

36.Szwarcwald CL, Andrade CLT, Souza Junior PRB. Ezxti&o da mortalidade
infantil no Brasil: o que dizem as informag8es sobbitos e nascimentos do
Ministério da Saude? Cad Saude Publica. 2002; 135-B6.

37.Andrade CLT, Szwarcwald CL. Desigualdades soci@esgs da adequacao das
informacdes de nascimentos e 6bitos do Ministai&dude, Brasil, 2000-2002.
Cad Saude Publica. 2007; 23: 1207-16.

38.Correa PRL, Assuncdo AA. A subnotificacdo de mompes acidente de
trabalho: estudo de trés bancos. Epidemiol Serd&S#0D03; 12: 203-12.

39.Paes NA, Albuquerque MEE. Avaliacdo da qualidade dkxlos populacionais e
cobertura dos registros de Obitos para as regitesildiras. Rev de Saude
Publica. 1999; 33(1): 33-43.

40.Simdes CC. Estimativas da mortalidade infantil placrorregido e Municipios.
Brasilia: Ministério da Saude; 1999.

41.Frias PG, Pereira PMH, Andrade CLT, Szwarcwald Eistema de Informacdes
sobre Mortalidade: estudo de caso em municipios paoariedade dos dados.
Cad Saude Publica. 2008:24(10): 2257-266.

42.Frias PG, Vidal SA, Pereira PMH, Lira PIC, Vanderé&. Avaliacdo da
notificacéo de obitos infantis ao Sistema de Infgées sobre Mortalidade: um
estudo de caso. Rev Bras Saude Matern Infant. Z20(8uppl 1): S43-52.

43.Campos D, Franca E, Loschi RH, Souza, MFM. Uso d#psia verbal na
investigacao de obitos com causa mal definida emabliGerais, Brasil. Cad Saude
Publica. 2010; 26(6) 1221 - 33.

44.Cunha MC. Subnotificacdo de Obitos ao Sistema dernracdes sobre
Mortalidade na macrorregido nordeste de minas gena ano de 2007
[Dissertacédo]. Belo Horizonte: Universidade FeddeMinas Gerais; 2010.

45.Machado MH, Moysés NMN, Oliveira ES (org). Trabalbees de saude em
nameros. v.2. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

46.Branco MLGC.A dinamica metropolitana, movimento pendular e @umbana:
0 espaco urbano do Rio de Janeiro. In: Anais XV oBtro Nacional da
Associacdo Brasileira de Estudos Populacionaisa P2 set 2006; Caxambu,
MG. [acesso em 15/jun/2011]
http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2006/docaBEP 2006 555.pdf




50

47.Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticdBGE. Censo Demografico de
2000.[censo demografico em CD-ROMIio de Janeiro: IBGE; 2001.



51

APENDICES




52

APENDICE A

Tabela. Estabelecimentos de saude segundo tipeesdigor. Olinda, 2009.

Tipo de estabelecimento Puablico Filantrépico Privado Total
Central de Regulacéo de Servigos de Saude 1 - - 1

Centro de Atengéo Psicossocial 2 - - 2

Centro de Saude/Unidade Basica de Saulde 44 1 1 46

Clinica Especializada/Ambulatério
Especializado

Consultério Isolado - - 63 63

Farmécia Medic. Excepcional e Prog Farmécia
Popular

Hospital Especializado 1 - 1 2
Hospital Geral - 1 3 4
Policlinica 5 - 3 8
Pronto Socorro Especializado - - 1 1

Pronto Socorro Geral 2 - 1 3
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia

Unidade de Vigilancia em Saude 1 - - 1
Unidade Movel Pré Hospitalar /
Urgéncia/Emergéncia

Unidade Movel Terrestre 1 - - 1

Total 64 2 120 186

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacionbD&#/2010
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APENDICE B

Etapa |

Etapa Il

Etapa IlI

Sintese da Pesquisa “Busca Ativa de Obitos e Naseintos no Nordeste e Amazonia Legal”
(a ser utilizada como banco de dados secundaricppesente Projeto).

O Projeto foi estruturado em 3 etapas descritagails

Objetivo: Andlise de adequacao das informacbes de ébitas@mentos do SIM Sinasc
Local: municipios dos estados das regides Norte e Nerdest

Periodo: triénio de 2005-07

Método e Indicadores utilizados:Utilizou-se o método proposto por Andrade e Szwald (2007) tomando como base ps
seguintes indicadores: Coeficiente de Mortalidad#aGpadronizado por idade (CGM) e a razdo entezitdas vivos
informados e estimados (para avaliar a cobertur@libe Sinasc, desvio médio relativo do CGM e ovitemédio relativo
da taxa de natalidade (para verificar a regulagdiab observac¢des no periodo estudado).

Parametro: distribuicdo desses indicadores nos municipiodifagque tém informacgdes vitais consideradas adesuaara
o triénio 2005-07. Critérios estabelecidos parasifcar os municipios dos demais estados de aamaiva adequacao das
informacdes, por categoria populacional (1-50008itaates; 50001 e mais habitantes).
Categorias para classificagdo dos municipios ddeNeiNordeste a partir dos critérios de adequaeé® gada um dos 4
indicadores: “satisfatorio”, “ndo satisfatorio” @eficiente”.

Adequacdo geral das informacBes vitaispor meio da combinacdo dos 4 indicadores todos osicipios foram
classificados como: informacdes vitais “consolidddéem fase de consolidacéo”, e, “ndo consolidadas

Objetivo: Busca ativa de 6bitos e nascimentos nos mun&getecionados para identificar dbitos e nascidass\wcom ou
sem emisséo de Declaracado de 6bito (DO) e Declade#lascido Vivo (DNV).

Local: municipios dos estados das regifes Norte e Nordefeionados por meio de amostra probabilistitatécada
por regido (Norte e Nordeste), por categoria papoieal (1 a 20.000; 20.001 a 50.000; 50.001 a Z@0.6 mais de 200.000
habitantes) e por adequacdo das informacfes (iafgies consolidadas; em fase de consolidacdo; nisplmadas),
constituindo 24 estratos. Em cada estrato, fordetismados 5 municipios aleatoriamente.

Constituicdo da equipe de trabalho de campo nos migipios: um supervisor, um entrevistador e um informantallo
Cadastramento das fontes de informacgéoa equipe local procedeu ao cadastramento de tedéantes de informacao
utilizadas, a saber: cartdrios; cemitérios oficiaisndo oficiais (livros de registro e guias de #amento); igrejas;
estabelecimentos de saude (livros de estatistagsthlares e prontudrios); agentes comunitariosadde, profissionais do
PSF (informacdes do Sistema de Informacdo da AteBgsica-SIAB); informantes chaves como parteiraditionais,
lideres comunitarios, curandeiros, rezadeirasgdelas, além de funerarias. Foram utilizadas nmatifontes com o intuitg
de verificar a confiabilidade das informacdes @ias (anexos 1 a 18).

Trabalho de campo: identificacdo de 6bitos e nascidos vivos nas fomte informacdo pela equipe local por meio a
comparacao dos registros encontrados nestas epAdgdalistagem de nascidos vivos e 6bitos de nesisl&los municipios
selecionados ocorridos em 2008 inseridos nas liesdados nacional, estadual e municipal. Todosissimentos e 6bitos
encontrados nas fontes de informagéo sem regisgaistemas de informagées do MS foram inseridesimstrumentos de
coleta padronizados (anexo 19). Quando a resid@acigpdde ser confirmada nos cartérios procedeuesmfirmacao nog
domicilios. Apds a confirmacédo do evento no an@@@8, mediante entrevista, foram preenchidas asnacdes relativas
as DO ou DNV para completar as informac8es do M8n#evista foi conduzida com a mée ou respongiial crianca €
no caso de Obitos em adultos foi realizada conspamsavel pelo domicilio. Foram utilizados instemtos padronizados
(anexo 20), denominados de DO e DNV epidemiolégiddas domicilios, os entrevistados assinaram o dedm
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 21).

Objetivo: Analise de dados.
Apos coleta das informagdes obtidas por meio dasbasva, as informagdes coletadas no nivel laraini comparadas ag
dados informados ao SIM e ao Sinasc, para o caltafocoberturas dos sistemas de informagfes emuraddos 24
estratos.

A partir da classificacao de cada municipio em ws2# estratos, foram aplicados os fatores degd@oreara obtencdo das
coberturas das informacdes vitais para cada unest@slos sob estudo. Na andlise por estado, faraldd um indice de
adequacao das informac@es vitais, considerandmiseadpectos: o percentual de municipios e o ptrakeda populacaq
residente.

7]
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ANEXO 1 — Modelo da Declaracgéo de Obito

Replibllea Faderativa do Brasll
Minlstérlo da Salide
4 V14 - SECRETARIA OE BAJDE

Declaragao de Obito

i

[T T g #etia ui do abis Hom | [3lcando SUE Zlkaturalidade
1rsei
zf_l_”"'"_h“ 1 [ TR L i [ W UF s
[T Mo o Fbio koo
[ Mo 20 Par - |.:|Hnw N
(B Corts e i irma il Ticasiu _'|.|..=|m [ET=T st T Stusg bed conjupal
R Pt e e T A B £ P o TR 4|_|_‘...;..u. S
i Mo i L i P e [ ¥
i | i | | i L e
? = Ocupagio habimal Cadygo CED 302
I_llln-mn-m:'-uuu ] R b PTG AR & A{waaiTa | dRsRn praganc]
L i | oyt =
ES—.. C ! Lrna

f:L.:guduz. qnem pracs, seesids ale) AT et iminER
| ———— — i i i | T |
n [TH B miraiDemirile ik r,an.,..n.-q...-..u- [ — Al Fur
s |
Z1. neal da nrormincia A dhke ""_mh.._-.hmu.i.- n =2
100 gl o neibie 2o |-ru LGt CHEE
A Tt wwine e ||- dj..in pibirs " | ! |
= e s o o w i g -u-d--nu [Fau, privge s todmm § [BempEmETn el o |
1 PN TSN Y el B
E¥RmTilniie [T bbb di e e mEur
L] i w

FEEENSHMENTS EXCLUBIYD PSS SRITON FETAIS E DE MEMORES DE 1 &g+
i Ercoiaridsds |iHme sarn conciutds)

INF OGRS SORRE & WMAT
Oowpagip raidhml

Hiexl Sgtia {ieForman aciericr, o sposaningy (dossorepdin) | ey TED NS
o Garn Asccdarivads AWt ka2 i) | il
LI iirrmmertad | |7 = 4% RAnm) AL mmnar mcamobem =1
i | Izl:‘Fuu-mwm 1165 B Brm BT Euemarar o el L} I
Hrigmnra ds Fikas Hdoe ﬂ]xdo“mnu :Ia'ﬂpﬁdtirwldw E!Tupu i s THho e e réfagdo B0 pame
Herridoo Porcat fosial!| emiugan o i = =
b ooy 100rd I vaynn 1 Ardu #C Lraranta S0 pna [F ey
Al
A s I, 2 A oa femc 1] o P —— Wimain di Deaiimel s de Mesclen Wed
= D] Tobia o il
A0 g rnatc BB Jlenomisl 260 meamss u[Jinnracs: L e [ ,-““] [ ! L0
CARITC O MU MO M IDR0R FERT ASEEHTERCUL MEEC S DAGHSSTCO CONPRMADD Pom:
A mats cooereu [T Feasuilmis i i M3 aicy=nnin 7
" ™ nAnenga TimmeT
17 Trm grveswr A1 Trin xwerr £ Inm A3 e A 1 mnnoani s e torpphs Lt Aiin s canigny 8
i Lo e [ LV sJgnancds
B A Jma g 3% 12 dan spda & zace M JHia soorea rasies porada: ] 1 8an e1mm L8R W Jonnmd
I
=l TCALSAS DA MORTE AKOTE SCMENTE M DAASNGETICT POSA LINHA
2 PARTE ==
H Dearge ou ciinda md bicogue sassss dotomaTng &
e
E CAITAL ANTRIETE TR | Disra das s pania corsu s e
ERl Esacios irdeoi. b2 oblann, oog pnaciion |
[ s inn scirea rigisdtenn, MnckTWaSsens b lime |
o LT Tiveethe o comios e am e 106
w -
i it 10 Gt CUrTeD e L e U
1
£
i '| |
FRATF §
Cranooninds: sgnfoomees o GD’IT.!IM“ | |
fara cmcric, T i nin Mmoo
cancka ok
| . | |
Méeme do Maalco HACAN Eﬁ&“b‘?m“ﬂwﬂ"ﬂ‘ﬂl T Meninpin g UF o 560 ou ML
B owe s |
ks —
rﬂhu U cotu | eleone, bae, wmed wie) rﬂmn v alisieda
| | 1 |
PROVANDES CIRCLNSTANCIAR OF MORTE NAD MATURAL | Trmmagies de myos srttrmans spldsminitges |
Tipa Ipnas :n:z_:t.\mnnn'rumno 3P ST B it i Inbarmogbe |
[ P A iemicisin =] 3 | T Eleim te Ddsrdama EIFsmRa fim ]
wlEukide Al Tk [ ]-_-I(u e Herplal A1 2t B
’5:ng;;n_:ﬁiﬁn-ﬁ'ﬁii?gmm_.n:hlnnamlnummmm =cominala m . ) o
Bl GG CIFCFUTHC, PR T 71 PRI B, ARGATAR O R ERELS) = . h
r:l.:lﬂﬂcllrb[hlh praga, avanida, ool [RETEE]
| | |
Cardanin Eirgn rul.-q-tru rﬂn A
iegprpe, 1 I I I I | | I I | |
rimumhlu rﬂu—
L]
R dadifanie I Tiwiummand e
(1
=

Veroaz TU . 1 I UUTT

55




56

ANEXO 2 — Fluxo de distribui¢éo da Declaracéo de Bito

Ministério da Saude (MS)/Secretaria de
Vigilancia em Saude

v

SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE
SES

DIRES *

¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
SMS

|

' ! '

ESTABELECIMENTO CARTORIOS MEDICOS
DE SAUDE **

Fonte: Ministério da Saude/Fundacgéo Nacional de Saudeulale procedimentos do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade. 2001 p(/ABdaptado)

------- Quando ndo existirem Diretoria RegionalSfgide (DIRES)

* ou equivalentes
** Inclui IML e SVO
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ANEXO 3 - Fluxo da Declaracéo de Obito: ocorrénciospitar

HOSPITAL |
PREENCHE
1 VIA
28 VIA
32 VIA
ENCAMINHA
L, FAMILIA
A J
SECRETARIA
DE ,
SAUDE CARTORIO DE
‘ REGISTRO
CIVIL
Y
ARQUIVA

Fonte: Ministério da Saude/Fundacéao Nacional de Saudeullade procedimentos do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade. 2001 p. 32



58

ANEXO 4 — Fluxo da Declaracéo de Obito: 6bito por ausa natural em localidades
sem médico.

CARTORIO DO
REGISTRO CIVIL

i

PREENCHE

l

1VIA

2*VIA

< 3*VIA

ENCAMINHA v
ARQUIVA
L J
SECRETARIA
DE
SAUDE

Fonte: Ministério da Saude/Fundacg&do Nacional de Saudeulale procedimentos do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade. 2001 p. 33
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ANEXO 5 - Formulario para cadastro das fontes de iformacéo utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Cartorios do Municipio-Cazo & doz Municipios Onde Ocorrem
Nazcimentosz e Ohitos de Rezidentes do Municipio-Caso

Municipio de

Cartorio de Begztro Civil Enderero localizagio do cartario
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ANEXO 6 - Formulario para cadastro das fontes de iformacéo utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadaztro de Fontes da Secretaria de Acio Social do Municipio-Cazo

Endereco da Secretaria de Acio Social:

Conziderar, primeiramente, o Cadaztro de Domicilies de Auxlio Beol:m Familia come fonte de
informacie: de nazcimento:. Alediante o relatorio fomecide pela 5VS contendo todos o
domicilios com nazcimento: ccortido: em 2005, identificar o nome da mde, a data de
nazcimente da crianca e o enderece do domicilio e confirmar & residéncia no municpic-cazo.

Fonte Regiztro daz Infrmache: Dizponibilidsde de Informsches

. 0 5im
Auzilio Enxoval -

. 0 Sim
Auwnilio Sepultamenta

Imrrocde: de prespchiments:

OES: 0 fermuliric deve zor presnchids com Jetra d= forma.
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ANEXO 7 - Formulario para cadastro das fontes de iformacédo utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de SV0 & IML Onde $30 Encaminhadoz Obito: doz Residentes do

Munieipio-Cazo

n Muniapie de Dizponibilidade de
Servico Endereco localizacin Informsches
O Numera da DO
EVD
DL

OES: 0 formuliria deve zer preenclids com Jerra de forma.
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ANEXO 8 - Formulario para cadastro das fontes de iformacéo utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Lista de Hospitaiz do Municipio-Caszo e doz Municipioz Onde Ocorrem
Nascimentos e Obitos de Residentes do Municipio-Caso

Nome N CNES Endereco

merareeii e ST by el Fmien g™ wey et dln s =ik v e [ -
I G Of DIONDNas 00 Omend Of DOSDRAS CACANTacOT I

OES: O formuldris deve zer presnchids com Jerra 32 forma.
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Anexo 9 - Formulario para cadastro das fontes de formacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Hospitais do Municipio-Caso e dos Munieipiozs Onde Ocorrem
Nazeimentos e Obitos de Rezsidentes do Municipio-Caszo

Nome do ezrabelecimenrs de zands:

Muomicipic d= Jocaliag fo do ezrabelecimenrs de zands:

Pouibibidade de colera daz

Fomores peaztheeis de informac i mformag ez de 2005

InfermagSe: dispomhred

oW

Nazcides T ceroiricis
Vives

. T [———
TEADCHCON M

)
-
O D
T e by W ome -
Ol Liveo 4= Ragiorn dos

| e

Obites | O Proemsarios .

'\\a.

_ i ™ AL - - K -
- == L Mloncina o rensdinca

i e llm
d= emerpincax
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ANEXO 10 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro doz Servicos de Tranzporte de Pacientes do Municipio-Casze

Servico

Nimera de
velculo:

Sistems de regiztro doz
pacientes tranzportadas

Informaches disponiveis

s

i

=W3s

—_

=W En

Diocumenta do paci=me

o LA =

Imztrocies: d=

reen: iments:

0EBS: O formularic deve zer preenchids com Jerra de forma.
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ANEXO 11 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Lizta de Unidades Bazicaz de Sande do Municipio-Caze

Nome N CWES Endereco

OES: O farmuliric dzve zer presnchids com Jerra de forma.
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ANEXO 12 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Unidades Baszicaz de S3aude do Munieipio-Caszo

Nome da mmdads bdzica de zands:
Enderega:
Pocuibibidads ds coleta
Fomres posshveiz de informac o daz informagdes de Informac fez dizpomivei
nazcimenes de 100E
C Livrs de grasasses (pod-sasa] —
T Prowmsirios familanes =i
Nazciden
Vives
- O Hila
O Liweo de Ragisino dos Obiios . -
(Obirec [l Prermtsios Familiarss - = -
[ PBroemsarios Famdliares = is -
[ Crotra. Egpacifigos =i O

gy e 5 oo de
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ANEXO 13 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadasztro de Parteiraz Tradicionaiz

Pouuhilidade de
. coleta daz
Mome da . . .
T . Endereco informagSez de InfermagSe: dizponhoeiz
arreirs : — :
naz{imentos ds
T
0 Mio amig
| Hilo =
m ] o
Invirocdes de preenclimente:
Varificar a possibilidads da daenificar oo nagcimentos ooorridos em 1008, o desfecko a2 data da sastimeno dy coanga

OES: O fermuliric deve zer preenchids com Jerra de forma.
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ANEXO 14 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Lizta de Cemiterios do AMunicipio-Cazo

Endereco da Secretaria de Adminiztracio:

MNome Enderecs

OES: O formulirio deve zer preenchide com Jetra de forma.
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ANEXO 15 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Cemiterioz Oficiaiz e Nio Oficiaiz do Municipio-Cazo

Nome do Comitdrio:

Enderega:
. Livro d= Deocumenrs: pecesdrios para o e Tie i
Tipe regitra e poltamenty Infermagbes Dapeuiven
O Wieniaso da DO
O Wi O W

Nome do Cemirdrio:

Endereqa:

Livre d= Decumenrss pecezzirios para o

Tipa - S — Informac&e: Dizpomtved

2
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ANEXO 16 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadaztro de Funerariaz que Tranzportam Falecidoz do Municipio-Caszo

Nomee da Fuperdria Endereco R:-E:'_:Lb' Infermagfe: Dizpeadve

P
I

OES: O formuliria d2ve zer preenchids com Jetra de forma.



71

ANEXO 17 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Delegaciasz de Policia do Municipio-Caszo

Fegiztro daz

Nome da Delezacia Endereca e ———

Infermacse: Dipomtve i

0E5: O formulirio deve ser preenchide com Jerra de forma.
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ANEXO 18 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Abrizoz e Aziloz do Municipio-Caszo

: o Exizréncia
Xome dg Azils Endereca Dizpombilidads | o

n 3 .. |2f Infarmac Sez Dpomtre i
ds imformagies Registrs

OE3S: 0 formulirie deve zer preenchide com Jedra de forma.
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ANEXO 19 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadaztro de Farmaciaz do Munieipio-Cazo

Nome da Farmicia Epdereca

B doade
e

OES: O formulirio deve zer preenchide com Jerra de forma.
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ANEXO 20- Formulario para cadastro das fontes de iformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadaztro de Izrejaz

Regivtra
Neome da deracs | Feghire do e i i | ez MEmmaz e T -
Terejs Enderego Entizzdec Informac$ez Dizpemtveiz da T iz s Informag ez Dispomveiz
I dia

OES: 0 formuliric deve or presnchids com Jerra d= forma.
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ANEXO 21 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Lizta de Fontes Alternativasz de Informacdes do Munieipio-Caszo

Tipo de

Nome
Fonte

Enderece

0E3: 0 formulirio deve zer preenchide com Jetra de forma.
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ANEXO 22 - Formulario para cadastro das fontes denformacao utilizado na
Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos Mordeste e Amazonia Legal

Cadastro de Fontes Alternativas do Municipio-Caszo

Exizrencia

I, Dizpomibilidade . .
Nome da Fompe Endere¢o e e L Informag dez Dizpomtedz
de informag ez Registre

OES: O formuliric deve zer preenchids com Jetra d= forma.
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ANEXO 23 - Formulario para coleta dos dados utilizdo na Pesquisa de Busca
Ativa de Obitos e Nascimentos no Nordeste e AmazariiLegal.

Fonte das Informacaes:

Nome do Falecido D?'? de | Nimero da Nome da Mie End;erfr_:nlda Confirmacio Local de b‘llilia da
obito DO residéncia confirmacio
0 5im ONio
J5im OKéo
J%im DKo
O05im ONio
0%im ONio
O 5im ONio
J%im DKo
J5im ONio
d%im ONao
J5im OKéo
O5im ONio
0 5im ONio
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ANEXO 24 - Formulario para coleta dos dados utilizdo na Pesquisa de Busca
Ativa de Obitos e Nascimentos no Nordeste e AmazariiLegal.

Fonte das Informacdes:

Local de busca da
confirmacio

Data de Nimero da

Nome da Mie Nascimento DNV

Enderego da residéncia Confirmacdo

O Sirm 0 Nio

O Sim_J Nio

O Sirm 0 Nio

O Sirm 0 Nio

O Sim_J Mieo

O Sim_J Mieo

O Sim_J Nio

O Sim_J Mieo

O Sirm 0 Nio

O Sim_J Nio

O Simn_J Mie

O Sirm 0 Nio

O Sim_J Mieo
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Anexo 25 - Ficha de Confirmacdo Domiciliar do Obitoutilizado na Pesquisa de
Busca Ativa de Obitos e Nascimentos no Nordeste enAzonia Legal.

CASO DE OCORRENCIA DE OBITO NAO INFORMADO AO MS

Nome do falecido:

Data de 6bito:

Endereco:
Municipio:
1. Cartorio
2. Secretaria de Agao Social
3. SVO
4. IML
5. Hospital
6. Servico de transporte de paciente
7. UBS
Fontes da informacao 8. Parteira Tradicional
(marcar todas as fontes onde foi encontrado o eyent®.  Cemitério oficial
10. Cemitério nao oficial
11. Funeréria
12. Delegacia de policia
13. Asilo
14. Farmécia
15. Igreja
16. Outra
Endereco 1. N&o encontrado
2. Encontrado

Instrucdo para o entrevistador:

No caso de 6bito em menores de 18 anos, procumg@ieaou responsavel pela crianca. No cas
Obito em adulto, procurar o responsavel pelo ddimicApds encontrar o respondente, explica
pesquisa e ler o TCLE. No caso de aceite, dé idieintrevista.

Durante o levantamento de Obitos e nascimentos fe#a nossa equipe nesse municipio,

encontrado um 6bito de nome

seu domicilio no ano de 2008.

Vocé confirma a ocorréncia do

Se ndo, encerre a

e entrevista.
1 obito de 1. Sim 2. Nao Caso o0 0Obito seja
no ano de 20087 conflrmado,
continue.
Vocé pode me dizer se a pessoa Se n3o pule para
2. |que faleceu tem certiddo ¢dd. Sim 2. Nao 40 pu’e p

obito?

a questao 5

o de
\r a

foi
no
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Solicite a certiddo de 6bito e preencha os proximaampos com as informacdes da certidao.
Caso a certiddo néo seja encontrada, pule para a gstao 5.
Cadigo
Nome J
. , Data de registro
3 Informagbes  da N° do registro /o
" | cartorio
Municipio UF
Cemitério
Caso o numero da
DO néo seja
. N° encontrado na
4. [ Numero da DO Ignorado certiddo de obito,
marque a opgao
“Ignorado”.

Agora, com a sua ajuda, gostaria de preenchef@asiacdes relativas a declaracdo de 6bito para
completar as informacdes do Ministério da Saltedncher as informacfes da DO Epidemioloyid

Informacdes de Identificagéo

5. ggi)% do 1. fetal 2. nao fetal
6. | Obito Data / / Hora : |
7. | Naturalidade
Nome do Se 6bito fetal,
8. falecido preencher como
natimorto.
9. | Nome do pa
10 Nome da] Se 6bito fetal, va
"| mae para questao 18
11| Data  de I
nascimento
ANos Menores de 1 ano
12.| Idade completos Meses Dias Horas | Minutos
Ignorado
1. Masculino
13.| Sexo 2. Feminino
9. Ignorado
1. Branca
14.| Racga/cor 2. Preta
3. Amarela
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4. Parda
5. Indigena
Se o 6bito for em criangca menor de 1 ano, va paracuestao 18
1. Solteiro
2. Casado
15.| Estado civil | 3. Viluvo
4. Separado judicialmente / Divorciado
9. Ignorado
1. Nenhuma
Escolaridad 2. belas
(Em anos de3. Deda7
16.
estudo 4. De8all
concluidos) 5 12 e mais
9. Ignorado
Ocupacéo
17, habitual e
ramo de
atividade

Informacdes da Residéncia

Logradouro NUumero Complementd
18. | Estabelecimento - — —

Bairro Municipio UF CEP
Informacdes da Ocorréncia

1. Hospital

2. Outros estabelecimentos de saude

Local de ocorréncia dp3. Domicilio

19. | .. . _
Obito 4. Via publica
5. Outros
9. Ignorado
20. | Estabelecimento
21. | Municipio de ocorréncia

Se 6bito em mulher, va para questao 32.
Se 0bito por causa ndo natural, va para questao 36.
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PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MEN ORES DE 1 ANO
Informacdes da mée

22. | Idade anos
1. Nenhuma
2. Delas3
3. Escolaridade '(Em anos 8. Deda7
estudo concluidos) 4. De8all
5. 12 e mais
9. Ignorado
4. dOeCl;_Ft)Si(ijaa?dehabltual e ramo— eodigo
Nascidos Nascidos
25. | Numero de filhos tidos vivos mortos Utilizar 99 se ignorados
1. Menos de 22
2. De22a?27
3. De28a3l
26. | Duracéo da gestagéo 4. De 32a36
5. De37a4l
6. 42 e mais
9. Ignorado
1. Unica
27. | Tipo de Gravidez 2. DL_'pIa _
3. Tripla e mais
9. Ignorada
1. Vaginal
28. | Tipo de Parto 2. Ceséreo
9. Ignorado
1. Antes
29. | Morte em relacéo ao parto 2. Durar_1te
3. Depois
9. Ignorado
30. | Peso ao nascer em gramgé Sr?tro,e?/l it;)t;etal, encerre a
Caso o numero do cartéo
31. | Numero da DNV N° da DNV néo seja

encontrado, marque a
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- Ignorado

opcao “Ignorado”.

OBITOS EM MULHERES
Informacdes sobre as condi¢des e causas do 6bito

A g 1. Sim
52, | anete ocoren el % o
9. Ignorado
1. Sim, até 42 dias
33, | A morte ocorreu durante 2. Sim, de 43 diasa 1l ano
puerperio? 3. N3io
9. Ignorado
Recebeu assisténcia médjce SiM
34.|durante a doenca que. Nao
ocasionou a morte? 9. Ignorado
1. Sim
Exame complementar2. Na&o
9. Ignorado
o . _ 1. Sim
35. :))Ocrj:lagnostlco foi conflrmadaCirurgia > Nio
9. Ignorado
1. Sim
Necrépsia 2. Nao
9. Ignorado

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL
Informacdes sobre causas externas

36.

1.

Acidente

Suicidio

Tipo

Homicicio

Outros

Ignorado

37.

Sim

Acidente de trabalho

Nao

©INIPlOA~®IN

Ignorado
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ANEXO - 26 Termo de Consentimento Livre e Esclaredd utilizado na Pesquisa
de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos no NordegéAmazonia Legal.

Terma de Consentinecntn Livre ¢ Esclarecidn

Vool eatd sendo ennsnidado pam parbcipar de uma posginss, qoe o sendo reafiradn pels Fusdacio
Cswalde Crar em conjunio com o Seccetanin de Vigitiocin em Saide do Minsieno da Saide. Com sssa
prefmR, fEs0 petive & quantifear o ndnkeeo de dbilos o pascd i s Doueridos no and de 2008 gee il fonim
miomrados po Ministéric da Saide. Cs resatindos da pesquisa permizinio calcular indicadores de monabidode e
mmlsdiide oom Ealod precisle; Temecendo sdvldos paca i mefbor chiceionametn e pobihcis pabieas no so)
T pio.

M primsira elapn A8 pessguiisn fon Bish um fevantamemite Je sodos o dhilos ¢ rasoirwetttos poomides
nieshs MESCiin nnosn de 2008, reado ddo enconmados algune shitos sem & respezing declamcin de dhiin 2
algamm nasciles. vives sem 8 repecinva doclangie de neecrmenies Senido assim, presssmos confiomar w
aoanincia destes ohmios ou nascimemos non domicilion & presocher s informicdes relativas 3= declimdes de
Abiits ou nasdimericn i completar g inderitsees 00 Ministenio e Sakde, A i conirbaeo s o e e
[mecer essas micrmacdes

A mm pmlicipagio lever em lomo de [0 minsbos, Serd malizada uma enlrevista coiendn pergumies
wibire i comcieristicas do dbiw o do nescado vive. Mo ciso de morien &n e menored de um e,
colketaremis informagfed dicidnais sobre 5 mie da aaiiga

A vl pafticipesdo sl mantich dm compleo sagle Todes 48 informagocs obbide . mmves deisa
pesquiss serdn eimbdenciois & serde wulns somente com fics estetinteos. A s participoEo € voleoting, A
qulquer ymenis, voed pede desistir de panticipor de pesquisa oy edo respander @ ulgems perpunta da
EnireyiE

Vocd receberl wne copa dedle jerma de cossertimente. onde conim o telefone ¢ o endefeca do
ooardenador do estudn, poclende rirer mas dinades snbre 0 pexqusn o sohne 3 nm paricpecho, spora, owod
(bl o e,

S yook aceimr paricipar da pespnsz, postara de te pedir pars essinar ese docomesio. Matie obripsda
o wiin golabeangin!

Coonimndar da Pesyuisi: Célia Landmmmn Srwarcwals

FIOCRLE < Fundapde Osealds Crox

BT - Inangme de Comnuniessiio g Infermogiio Crenzilion & Teenobdgica em Saldde
LIS~ Loboraidero de Infrmaciigs o Saude

Ay, Brasil, 4503 - Pavilhio Haicy Moussaiche, Sals 223 - CEP 21040-360

Tel- {21 IHAS-FI5 TRAS-12F | p-midnl: cehialiiee] ot b

[eclaro gus eniends os ahjetivos de minhs paricipagio ni pesgusa & concondo em parmcpar

Comind de Edfce om Provquisa da Escola Poliorice de Saide Iomquim Yienincio (CEREFSTY
A Browil436% - FIDCHLUGCEscnls Polittenees df Seuds Bagdlm Vesdacs - Sala 154
hlanguinkes - Min de | T - CEP 21 040-900
Tedsi 215 I86E-97 0 & B350 | Fay, (217 28635701
@-dial b cepiaepyv. Fachid. by




