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RESUMO

Buscou-se através deste estudo, analisar a qualidade de alguns registros do
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) no ano de 2009, identificando as
principais variaveis nado preenchidas da forma preconizada. Foram investigados,
através de uma pesquisa quantitativa, os ébitos dos residentes em Porto Alegre. A
analise dos dados foi realizada a parir da incompletitude dos campos e com o auxilio
do software estatistico SPSS 10.0. O SIM registrou, no periodo, 11.142 6bitos, dos
quais foram excluidos 18, referentes a desconhecidos post mortem. Verificou-se
elevada proporgédo de varidveis com nivel de preenchimento excelente, enquanto
alguns campos foram classificados como ruim e muito ruim. Observaram-se
alteragdes na definicdo da causa basica do 6bito, apods resgate de informacdes pela
prépria equipe do SIM. Constatou-se que, apesar de algumas falhas foi possivel
construir o perfil epidemiolégico de Porto Alegre para o ano em estudo, e identificar
demandas em saude, permitindo entdo adequagdes de planejamento. Ressalta-se a
necessidade de novos trabalhos sobre o tema a fim de identificar limitacbes e

qualificar progressivamente os registros do SIM.

Descritores: Sistemas de Informacdo, Registros de Mortalidade, Avaliagdo em

Saude.
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1 INTRODUGAO

As agdes de enfermagem desempenham importante papel na promogéo e
prevengcdo em saude, especialmente quando embasadas nas necessidades
advindas da populagdao. Uma das possibilidades de identificacdo dessas demandas
estd baseada nos registros disponibilizados pelos Sistemas de Informagao em
Saude (SIS), como por exemplo, o Sistema de Informagédo em Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o Sistema de Informac&o de Agravos e Notificagdo (SINAN) e
o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Em relacdo a este ultimo sistema, tem-se como fonte de informacédo a
Declaragdo de Obito (DO). O SIM baseia-se em variaveis, como sexo, idade, raca,
grau de instrugdo, local de ocorréncia, assisténcia meédica e a doenga ou lesdo que
disparou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a
morte, a qual é denominada como causa basica da morte (BRASIL, 2007). A partir
desses dados, surgem os indices de mortalidade proporcional por faixa etaria ou por
grupo de causas, por exemplo. Erros nos registros configuram-se como um
problema na medida em que podem distorcer os resultados encontrados.

Os registros que caracterizam a incidéncia dos 6bitos em determinado local
permitem detectar os grupos de risco e possibilitam a implantagdo de novos
programas de saude, nos variados niveis de gerenciamento (HARAKI; GOTLIEB;
LAURENTI, 2005). Além disso, a coleta padronizada desses dados possibilita a
analise comparativa do perfil epidemiolégico da mortalidade entre diversos
municipios e estados ao longo do tempo (FAJARDO; AERTS; BASSANESI, 2009).

Ao longo de toda trajetéria académica, ha a oportunidade de estudar a
epidemiologia em algumas disciplinas, mas s6 na pratica é possivel perceber o quao
complexa ela é. Em estagio extracurricular, realizado no Setor de Eventos Vitais, da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS), da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (SMS/POA), a autora deste trabalho entrou em contato com
o SIM, o que possibilitou o conhecimento do fluxo da DO e, consequentemente, a
identificacdo do mau preenchimento de algumas variaveis deste instrumento de
coleta, o que compromete a qualidade do banco de dados.

Além da codificacédo e selegao da causa basica do 6bito, entre as atividades

realizadas pela equipe do SIM, do municipio de Porto Alegre, encontra-se a
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investigacdo de dados complementares, que possibilita o esclarecimento de campos
nao preenchidos ou mal preenchidos da DO. Para tanto, utiliza-se,
colaborativamente, outros Sistemas de Informagao, como o Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH) e o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, busca em
prontuarios hospitalares ou laudos do Departamento Médico Legal (DML), quando é
o caso (FAJARDO; AERTS; BASSANESI, 2009).

Essa incansavel busca por informacbes fidedignas referentes aos Obitos
ocorridos no municipio aborda a relevante questdo da necessidade da informacéao
como redutora de incertezas, levando a uma organizagao responsavel e a execug¢ao
de ag¢des que submetam a realidade as transformacgdes necessarias (CARVALHO;
EDUARDO, 1998).

A despeito destas acdes rotineiras, faz-se necessario que, com periodicidade,
se estime a ocorréncia de erros nesses registros e se avalie o possivel impacto
dessas falhas sobre as taxas e os indices que subsidiam o planejamento de
estratégias publicas de saude, e, consequentemente, sobre o processo de tomada
de deciséo.

Esses argumentos justiicam a realizagdo de estudos como este,
considerando o constante aperfeicoamento do conhecimento na busca da

qualificacado da informacédo em saude.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo encontram-se subdivididos em geral e especificos, 0s

quais sdo apresentados a seguir.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral é analisar a completitude dos registros do banco de dados do
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade, no municipio de Porto Alegre, no ano de
2009.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar e quantificar os principais campos das declaragdes de Obito nao
preenchidos na forma preconizada;
- Discutir as repercussdes das limitagdes dessas informagdes no Sistema de

Informacao sobre Mortalidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A fim de fundamentar teoricamente o tema aqui tratado, identificou-se a
necessidade de uma breve explanacdo acerca de alguns conceitos que deram
sustentacdo ao desenvolvimento deste trabalho. Para isso, foram abordados os
seguintes assuntos: a histéria do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, a
implementagao da declaragdo de ébito como instrumento-padrao de coleta, o fluxo e
a importancia deste documento, os indices e as taxas de mortalidade, a relagao
dessas informagdes com o planejamento, e, consequentemente, a importancia da

qualidade desses registros em saude.

3.1 Histoérico do SIM

No Brasil, os primeiros registros de 6bito por causa foram publicados em 1944
e se referiam apenas aos Obitos ocorridos nas capitais dos estados. Como essas
informagdes vinham de iniciativas dos proprios municipios, havia mais de quarenta
tipos de formularios de declaragdes de Obito, até o inicio da década de 1970
(BRASIL, 2001). Nessa época, toda a informacdo referente aos O&bitos era de
responsabilidade exclusiva do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(MELLO JORGE; GAWRYSZEWKI; LATORRE, 1997).

Com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos dados e permitir a
comparagao e a analise entre as informagdes obtidas em distintas localidades, o
Ministério da Saude (MS) implementou, em 1975, o Sistema de Informacgao sobre
Mortalidade, que teve como sua primeira tarefa avaliar a situagcado dos atestados de
obito no pais e seus variados fluxos (LAURENTI; MELLO JORGE; GOTLIEB, 2006).

Em 1976, através de um convénio entre MS, Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizagao Mundial de Saude (OMS), e Universidade de Sao Paulo
(USP), foi criado o Centro Brasileiro de Classificagcdo de Doencas (CBCD), que
contribuiu na formacado dos profissionais para a codificagdo de causa de morte,
dando a devida importancia ao correto preenchimento dos atestados, corroborando

com o proposto pelo manual sobre estatisticas vitais (NACIONES UNIDAS, 1955).
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Os dados tornaram-se realmente padronizados apenas a partir de 1979, com
a estipulagdo, pelo MS, de um documento-base, de uso obrigatério, como
instrumento de coleta para todas as unidades geograficas do Brasil (PAES, 2007).
Esse formulario, ou os novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério
da Saude, é considerado como documento habil para a lavratura da certiddo de
Obito pelos cartdrios do registro civil (BRASIL, 2009).

No ano de 1992, técnicos da Fundacado Nacional de Saude desenvolveram e
implantaram nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) um software que tornava
ultrapassadas as Planilhas para Codificacdo da Declaracdo de Obito. Em busca de
maior agilidade para o sistema, a partir de 1994, iniciou-se o desenvolvimento de um
novo modulo para o referido aplicativo, chamado Seletor de Causa Basica (SCB),
com o qual fosse possivel a automatizagado da codificagéo a partir dos diagnosticos
atestados pelo médico. Esse mddulo encontra-se testado e funcionante (BRASIL,
2001).

3.2 Declaragdo de Obito

O primeiro modelo de declaracdo de 6bito foi criado em duas vias. A fim de
obter dados mais precisos, algumas variaveis passaram por modificagcbes em sua
formulagcdo, enquanto outras, que se tornaram necessarias, foram introduzidas
(MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Conforme esta descrito pelo Ministério da Saude (2001), atualmente, cada
declaracédo de o&bito (Anexo A) é composta de trés vias pré-numeradas
sequencialmente e de cores diferentes (branca, rosa e amarela), por nove blocos,
totalizando sessenta e duas variaveis, sendo assim distribuidas:

Bloco | - Cartério: seis variaveis que se referem a identificacdo do local de
registro e de sepultamento;

Bloco Il - ldentificacdo: quatorze variaveis referentes ao falecido, como
numero do cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS), naturalidade, nome, filiacao,
idade, sexo, raca/cor, estado civil, escolaridade e ocupacéo;

Bloco Ill - Residéncia: cinco variaveis sobre o local de moradia, como

logradouro, CEP, bairro/distrito, municipio e estado;
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Bloco IV — Ocorréncia: sete variaveis referentes ao ébito, como por exemplo,
tipo de estabelecimento, endereco, CEP, bairro/distrito, municipio e estado;

Bloco V - Obito Fetal ou menor de um ano: dez variaveis de preenchimento
exclusivo para 6bitos fetais e de menores de um ano;

Bloco VI - Condicbes e Causas do obito: sete variaveis que se referem a
assisténcia médica e as causas da morte;

Bloco VII - Médico: seis variaveis referentes a identificacdo do médico. E
obrigatério o preenchimento da data do atestado e assinatura do profissional
atestante do obito;

Bloco VIII - Causas Externas: cinco variaveis para identificar provaveis
circunstancias de morte nao natural;

Bloco IX - Localidade sem Médico: duas variaveis para identificacdo do
declarante e das testemunhas.

A emissao da declaragao de obito € de competéncia do médico responsavel
pela assisténcia ao paciente, ou seu substituto, excetuando-se os casos em que ha
suspeita ou confirmagao de morte por causas externas, quando a responsabilidade
passa a ser atribuida ao médico do Departamento Médico Legal (DML) ou érgéo
equivalente. Os dados informados em todos os campos da DO s3o de
responsabilidade exclusiva do médico que atestou a morte, cabendo a este mesmo
profissional preencher e revisar pessoalmente o documento antes de assina-lo
(BRASIL, 2009).

A partir da criagdo desse modelo unico de declaragdo de Obito surgiu a
necessidade de que as faculdades de medicina capacitassem os futuros médicos
para o adequado preenchimento da DO e para que entendessem a importancia
epidemioldgica do adequado preenchimento deste documento (FAJARDO; AERTS;
BASSANESI, 2009). Com a intengdo de minimizar essa situagédo, o Departamento
de Analise da Situacado de Saude (DASIS) elabora e divulga regularmente as rotinas
e procedimentos necessarios para o preenchimento da DO, bem como os conceitos,

critérios e definigdes de cada campo das declara¢des (BRASIL, 2009).

3.3 Fluxograma da declaragao de 6bito
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O documento de declaracdo de 6bito & impresso pelo Ministério da Saude,
que o distribui para as Secretarias Estaduais de Saude, que, por sua vez, fornecem
as Secretarias Municipais de Saude (SMS), as quais repassam as Unidades
Notificadoras, tais como estabelecimentos de saude, DML, cartérios de registro civil,
médicos e Servicos de Verificagio de Obitos (SVO) (BRASIL, 2001).

O controle dessa distribuicdo € de responsabilidade das SMS, evitando que
agéncias funerarias obtenham acesso as declaragdes de obitos, o que é de extrema
importancia, visto que, no passado, muitas delas ofereciam as familias, DO
preenchidas ou apenas assinadas por médicos que nao haviam tratado do falecido
e, nem mesmo, examinado o cadaver (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2007).

A informacao presente na declaracdo de 6bito tem seu fluxo preconizado pelo
Ministério da Saude. Porém, este pode ser flexibilizado por cada unidade, de
maneira a suprir suas caracteristicas operacionais, desde que o envio das
informagdes para os niveis estadual e federal ndo seja comprometido. De acordo
com a Portaria 1.882/GM de 1997, a falta de atualizacdo de informagdes ao banco
de dados nacional, pela Secretaria de Saude dos Municipios, por dois meses
consecutivos, acarreta a suspensdo da transferéncia de recursos do Piso da
Atencao Basica (PAB) (BRASIL, 1997).

O fluxograma pode ser alterado de acordo com a localidade em que o
processo ocorre e o tipo de 6bito. O fluxo da declaracao de 6bito por causa acidental
ou violenta é semelhante ao das mortes ocorridas em estabelecimentos de saude,
porém o atestante sera o médico legista do DML.

Em casos de obitos naturais ocorridos fora de estabelecimentos de saude,
porém com assisténcia médica, apds o preenchimento da DO, o médico atestante
deve encaminhar a primeira e a terceira vias para a Secretaria Municipal de Saude e
entregar a segunda a familia, que utilizara a mesma para obtencdo da certiddo de
Obito. J& em casos em que ndo houve assisténcia médica, apesar da existéncia
deste profissional na localidade, a responsabilidade passa a ser do Servico de
Verificacdo de Obitos ou, na falta deste, de qualquer médico disponivel, seguindo o
mesmo fluxo que na situagao anterior (BRASIL, 2001).

Quando o obito ocorre por causas naturais em uma regido onde nao haja

médico, o familiar responsavel pelo falecido deve comparecer ao cartério de registro
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civil acompanhado por duas testemunhas. O proprio cartério preenchera as trés vias,
sendo a primeira e a terceira encaminhada a Secretaria municipal de saude, e a
terceira permanecera retida para procedimentos legais (BRASIL, 2001).

Na situagdo de Porto Alegre, o retorno da declaragdo de obito a Secretaria
Municipal de Saude, ja com as informagdes, ocorre da seguinte maneira: em todo
primeiro dia util da semana, é realizada, pela equipe do SIM, uma busca ativa de
DOs nos cartorios da cidade. Nesse mesmo dia, € anexado um formulario e elas,
visto que o documento original ndo pode ser rasurado. Nesse formulario sao
anotadas informacbes referentes a hospitalizacbes anteriores, baseadas nos
registros de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH). Em alguns casos, nao é
possivel codificar a causa basica da morte somente com esses dados e, com o
objetivo de maximizar o conhecimento sobre esses casos, ha o encaminhamento
para pesquisa em prontuario nos hospitais ou em laudos do DML. Apds a pesquisa &
feita a codificacao, para, s6 entéo, as informacdes serem repassadas ao sistema.

De acordo com o funcionamento do SIM de Porto Alegre, as DOs que
retornam dos cartérios sdo separadas de acordo com o municipio de residéncia do
falecido. As pessoas que residiam fora da capital tém suas DOs encaminhadas a
Secretaria Estadual de Saude, permanecendo no sistema apenas os registros de
obitos dos residentes em Porto Alegre.

O banco de dados de Porto Alegre é exportado para o sistema estadual, o
qual reune as informagdes da capital as de outros municipios e encaminha para o

ambito nacional.

3.4 Relevancia da Declaragao de Obito

Além dos aspectos legais, os dados provenientes das declaragdes de oObitos
sdo imprescindiveis para conhecer a situacdo de doenca da populagcdo e construir
qualquer tipo de planejamento visando a melhoria da saude. Para tanto, devem ser
fidedignos e refletir a realidade, visto que uma adequada politica de saude pode

significar a diferenca entre a vida e a morte para muitas pessoas (BRASIL, 2007).
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As estatisticas de mortalidade séo produzidas com base na DO emitida pelo
meédico, por isso seu correto preenchimento por esses profissionais € considerado
um imperativo ético (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (2009), a qualidade, a consisténcia e a
integridade dos dados sao de responsabilidade do nivel de gestdo do sistema que o
gerou, devendo ser revisado, atualizado e retransmitido por este, sempre que
percebida a necessidade ou demandado pelos demais niveis de gestao do sistema,
nos prazos definidos pelos gestores nacional e estadual.

Com base no suposto descaso no preenchimento, cria-se uma ideia de nao
fidedignidade dos dados. Sob a premissa dessa falta de confiabilidade, surge um
mecanismo de retroalimentacdo negativa, onde os dados limitados impossibilitam o
avancgo dos sistemas, fortalecendo assim a “cultura do n&o registro” (PAES, 2007).

Passados alguns anos desde sua implementagdo no pais, o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade ainda nao obteve o sucesso esperado em todo o
territério nacional. No entanto, em determinados municipios, ha registros de
experiéncias que conseguiram avangar no admbito de gestdo e de planejamento,
monitorando e avaliando informagdes a partir desses sistemas (PINTO, 2006).

O manejo dos dados e a busca pela qualificagcdo epidemiolégica serao os
objetos de estudo desta pesquisa. Pretende-se, ainda, integrar as informacdes
coletadas pelo SIM a avaliagdo em saude e ao estabelecimento de subsidios no

planejamento e implementacgao de politicas e programas em saude.

3.5 indices e Taxas de Mortalidade

Apds observar os cuidados referentes a qualidade dos dados em saude, é
necessario transforma-los em indicadores que permitam comparacao entre variados
locais e em diferentes periodos de tempo. Geralmente, o numero absoluto de mortes
nao é utilizado para estimar o nivel de saude, pois ndo considera o tamanho da
populacdo. Dessa forma, os indicadores sdo construidos por meio de razdes, em
forma de proporgées ou coeficientes (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

Os coeficientes, também denominados de taxas, apresentam o risco de

determinado evento ocorrer na populacdo. E preciso ressaltar a diferenga entre
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coeficientes e indices. Este ultimo ndo representa uma probabilidade, pois o
denominador ndo estéd submetido ao risco do desfecho descrito no numerador
(SOARES; ANDRADE; CAMPQOS, 2001).

O coeficiente geral de mortalidade representa o risco de 6bito. Porém nao
costuma ser muito utilizado para comparar o nivel de saude entre populagdes, pois
nao leva em consideragao se esta € formada predominantemente por jovens ou
idosos (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

Como referido anteriormente, as propor¢cées em saude ndo estimam o risco
de determinado desfecho. No entanto, sdo mais faceis de serem calculadas, pois
nao necessitam do numero de habitantes para a realizagcdo do calculo. Além de
serem mais faceis de se interpretar, visto que seus resultados sdo percentuais
(SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

E importante destacar que os indicadores de satde refletem “médias” do que
esta ocorrendo em determinada populacdo. Dessa maneira, € indispensavel
considerar que um indicador pode disfarcar importantes disparidades dessa
populagdo. Por isso, outras formas de avaliagdo em saude devem ser obtidas,
simultaneamente a analise dos indicadores (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

3.6 O SIM e o planejamento em saude

O banco de dados do SIM é visto pelos gestores em saude como um valioso
recurso, o que corrobora estudos que estabelecem relacdo entre as informacdes
obtidas e os processos de tomada de decisdo em saude (COHN; WESTPHAL,;
ELIAS, 2005).

Apesar dessas observacgdes,

[...] a apropriagdo dessas informagbes pelos gestores e pela sociedade
organizada para subsidiar suas atividades deve considerar seus pontos
fortes e suas limitagbes, resultado de avaliagbes regulares e sistematicas
dos dados disponibilizados. A garantia de uma informagao de qualidade é
condicdo essencial para a anadlise objetiva da situagdo sanitaria, para a
tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a programagao de
acoes [...] (LIMA et al., 2009, p. 2095)

O planejamento em saude é simultaneamente considerado como ferramenta

de intervengao social e como técnica de racionalizagdo para o uso de recursos
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escassos. Dai, a necessidade do estabelecimento de prioridades, baseadas nas
taxas fornecidas pelos sistemas de informacgdo, as quais permitem focalizar agdes
especificas para os grupos de risco (CASTIEL; RIVERA, 1985).

Segundo Castiel e Rivera (1985), ha dois métodos de planejamento em
saude. O primeiro baseado na populagdo, ou seja, nas demandas de saude, e 0
segundo, baseado na oferta dos servicos. Ambos os modelos baseiam-se na
utilizacado dos dados epidemiolégicos e de normas de eficiéncia, eficacia e
efetividade dos servigos.

A metodologia de planejamento a partir da populagdo refere-se a
necessidades especificas, baseadas em critérios demograficos e de
morbimortalidade. Por outro lado, surge a possibilidade de se trabalhar com
variaveis de carater social, como raca/cor e escolaridade, 0 que possibilita um
enfoque mais estratégico, a qual refere-se a uma concepgcdo mais ampla, que
constitui uma intervencéo intra e extra-setorial (CASTIEL; RIVERA, 1985)

Por isso, a informacdo exerce um efeito impactante sob as autoridades
responsaveis pelo processo de tomada de decisido, destacando os novos problemas
e oportunizando possiveis alternativas para amenizag¢ao e/ou resolugdo destes, com
o objetivo de atender as demandas de maneira a encontrar a raiz de seus problemas
(COHN; WESTPHAL; ELIAS, 2005).

3.7 Qualidade dos registros em saude

Avaliar a qualidade em programas e servigos de saude € fundamental para o
planejamento, organizagdo, coordenacao/diregdo e controle das atividades
desenvolvidas (BITTAR, 2001). Mas para isso, o primeiro obstaculo que surge ¢é a
sua propria definigdo conceitual.

Segundo Gomes (2004), entende-se universalmente como qualidade algo que
afeta a vida das organizacgdes e a vida de cada um de n6és de uma forma positiva.
Portanto, essa avaliagcdo é considerada um processo complexo, que demanda
conhecimentos, em alguns casos, ainda nao disponiveis e que precisam ser
desenvolvidos (RATTNER, 1996).
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A possivel utilizagdo dos sistemas de informagdo em saude para o
acompanhamento e estudos epidemioldgicos depende, em grande parte, do nivel de
cobertura dos eventos, das variaveis registradas nos sistemas e da qualidade dos
dados (ALMEIDA et al., 2006).

A fim de medir o grau de fidedignidade e limitacbes das informagdes, vém
sendo realizadas, pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias responsaveis e, até
mesmo, no meio académico, avaliagdes sucessivas do SIM, dos pontos de vista
quantitativo e qualitativo (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Entre os diversos estudos realizados sobre a tematica, tem-se como principal
objetivo analisar e avaliar a qualidade das variaveis contidas nos registros de ébitos
do Sistema de Informacbdes sobre Mortalidade. A maior parte dessas pesquisas
baseia-se em cinco indicadores para a realizagdo dessa avaliagdo (ROMERO;
CUNHA, 2006).

O primeiro critério refere-se ao nivel de acessibilidade, o qual avalia a
disponibilidade dos dados, o tipo de informagao disponivel, o processo necessario
para o pedido dos dados, o tempo de entrega dos mesmos ao solicitante e os
formatos dos arquivos. O segundo, a oportunidade, contempla a questdo do periodo
entre a entrega dos resultados e o tempo de referéncia para a disponibilidade dos
dados ao usuario. O terceiro indicador, denominado claridade metodologica,
responde a orientagdes de coleta, normas de preenchimento e documentagao da
base de dados. Considera-se como uma claridade metodologica adequada, a
determinacao dos conceitos. O quarto, a incompletitude, é definido pela proporgao
de informagdes desconhecidas, ou seja, os campos nao preenchidos ou os codigos
atribuidos a informacéao ignorada especificada no manual de preenchimento da DO.
E o ultimo critério para avaliacdo da qualidade das variaveis € a consisténcia,
resultante da analise da plausibilidade dos resultados (ROMERO; CUNHA, 2006).

De acordo com Romero e Cunha (2006), foi criado um escore a partir da
incompletitude com os seguintes graus de avaliagao: excelente (menor de 5%), bom
(5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais).
Somam-se a problematica da incompletitude dos dados, os possiveis 6bitos que nao
foram registrados, denominados de sub-registros (PAES, 2007).

Em pesquisa anteriormente realizada por Romero e Cunha (2006) sobre os
registros de menores de um ano no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade, foi

utilizado um programa estatistico para o processamento das bases de dados e
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analise estatistica. Com base nos resultados encontrados, constatou-se que séo tao
elevados os niveis de omissao da informacgao, que nao é possivel 0 uso da maioria
das variaveis, principalmente, as socio-econdmicas, as variaveis de riscos
reprodutivos, de resultados da gestacdo e de assisténcia meédica. Apesar disso,
deve-se ressaltar a maior completitude das variaveis soécio-econdmicas nos
municipios que nao sao capitais (ROMERO; CUNHA, 2006).

Diante dos resultados obtidos, Romero e Cunha (2006) consideram que a
analise realizada ndo contribui apenas para a discussao sobre a importancia das
estatisticas vitais e para o monitoramento das desigualdades em saude, mas
também para demonstrar a urgéncia de medidas para a melhoria da qualidade das

informacgdes contidas nas declaragdes de o6bito.
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4 METODOLOGIA

A seguir estao descritos os métodos utilizados na realizagéo deste trabalho.

4.1 Tipo de estudo

O estudo ocorreu através de uma pesquisa quantitativa, avaliativa e

descritiva, de série temporal.

4.2 Campo e contexto

O banco de dados, com as informacgdes referentes a todas as declaragdes de
obito, foi fornecido pela coordenagao do Sistema de Informacado sobre Mortalidade,
no setor de Eventos Vitais, da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, da

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

4.3 Populacgao de estudo

Foram identificados 11.142 obitos de residentes em Porto Alegre, entre o
periodo de primeiro de janeiro de 2009 até 31 de dezembro de 2009, independente
da causa basica da morte. Ressalta-se a possibilidade de alguns casos de sub-
registro, os quais ndo séo possiveis mensurar e, portanto, foram desconsiderados.

Do numero total, foram excluidos 18 registros relativos aos Oobitos de
desconhecidos post mortem, pois se estima que a maioria das variaveis que
apresentam incompletitude € decorrente da escassez de informagao, e nao da falta

de qualidade no preenchimento por parte do profissional médico.
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4.4 Coleta de dados

O banco de dados que foi utilizado para a realizacdo deste estudo coletou
informagdes ao longo do ano de 2009, de acordo com o seguinte processo: as
informacgdes presentes nas declaragdes de 6bito foram interpretadas, levando em
consideragdo os possiveis erros de interpretagdo, escrita e/ou letras ilegiveis e
digitadas pela equipe do SIM, a qual é composta por enfermeiras, médicos, técnicos
de enfermagem, técnicos administrativos e estagiarios de ensino médio e ensino

superior, preferencialmente, do curso de Enfermagem.

4.5 Analise de dados

Com base no acesso aos registros das declaragbes de 6bito dos residentes
em Porto Alegre, no ano de 2009, foram construidas duas tabelas no software Excel,
uma referente aos Obitos fetais e outra para os demais Obitos. Estas foram
importadas para o software estatistico SPSS 10.0, onde foram identificadas e
quantificadas todas as varidveis preenchidas com os codigos atribuidos a
informacdo ignorada ou nao preenchida, e, de acordo com as incompletitudes
encontradas, foram apontados os campos com maior frequéncia de falhas no
preenchimento.

Estas variaveis foram classificadas de acordo com o parametro de Romero e
Cunha (2006), ja citado anteriormente, e, a partir desses dados, foram estimados os
possiveis efeitos na geracdo de informacdes. Nos casos de identificagdo desse
impacto, ainda foi analisado o quanto isso alteraria o planejamento de acdes

publicas em saude.
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4.6 Aspectos éticos

Todos os principios éticos foram respeitados na medida em que os autores
dos estudos utilizados para o embasamento tedrico foram devidamente
referenciados. Em relacdo ao acesso e a analise dos dados, foram obedecidas as
normas de pesquisa em saude referidas pela resolugdo n° 196 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O projeto elaborado para a realizagéo deste estudo foi submetido e aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (COMPESQ/EENnf/UFRGS) (Anexo B) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (Anexo C). O banco de dados das
DOs foi analisado pelas autoras do projeto, que se comprometeram em manter
anonimato sobre a identificacdo dos falecidos e médicos citados nas declaracdes de

Obito, por meio de declaragao formal (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

No periodo de estudo foram registrados 11.124 6bitos em Porto Alegre, ja
excluidos os 18 dbitos classificados como desconhecidos post mortem, todos com a
variavel tipo de obito preenchida.

Em relacdo as declaragcdes de obito referentes aos fetos mortos, foram
identificados 167 casos. Deste total de registros, segundo a classificagdo de Romero
e Cunha (2006), observaram-se variaveis com escore a partir da incompletitude com

graus de avaliagao excelente, bom, regular, ruim ou muito ruim (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagao das variaveis das declaragdes de 6bitos de fetos mortos de
acordo com a incompletitude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

Frequéncia Percentual Classificagao
Sexo 1 0,6 Excelente
Raga/Cor 83 49,7 Ruim
Local de ocorréncia 1 0,6 Excelente
Idade da mae 4 2,4 Excelente
Escolaridade da mae 71 42,5 Ruim
uantidade de filhos ;
Q lade ¢ 41 24,6 Ruim
tidade de filh
Quan Irr?or?ose ilhos 10 6 Bom
Tipo de gravidez 2 1,2 Excelente
Duragao da gestagao 2 1,2 Excelente
Tipo de parto 3 1,8 Excelente
Obito e?al;?cl)agéo ao 3 1,8 Excelente
Assisténcia médica 6 3,6 Excelente
Exame complementar 84 50,3 Muito ruim
Cirurgia 32 19,2 Regular
Necropsia 65 38,9 Ruim

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, Eventos Vitais, Sistema de Informagao
sobre Mortalidade. Porto Alegre, 2009.

As declaragdes de o6bitos designadas como nao fetais (10.957 casos) foram
analisadas da mesma forma que as anteriores, e as variaveis foram igualmente
classificadas de acordo com o parédmetro estabelecido por Romero e Cunha (2006)
(Tabela 2).
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Tabela 2: Classificagao das variaveis das declaragoes de dbitos nao fetais de acordo

com a incompletitude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009.

Frequéncia Percentual Classificacao
Idade 1 0 Excelente
Sexo 0 0 Excelente
Raga/Cor 378 3,4 Excelente
Estado civil 620 5,7 Bom
Escolaridade 5782 52,8 Muito ruim
Ocupacao 911 8,3 Bom
Local de ocorréncia 7 0,1 Excelente
Assisténcia médica 1283 11,7 Regular
Exame complementar 2050 18,7 Regular
Cirurgia 1877 171 Regular
Necropsia 699 6,4 Bom

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, Eventos Vitais, Sistema de Informacao
sobre Mortalidade. Porto Alegre, 2009.

Ainda em relagdo as declaracbes de obitos classificadas como ndo fetais,
algumas variaveis sobre gestacdo e informacdes sobre a mae foram preenchidas
nos casos referentes a morte de criangas menores de um ano. Entre elas
encontram-se a idade e escolaridade da mae, numero de filhos tidos (vivos e
mortos), tipo de gravidez, duragdo da gestagdo e oObito em relagdo ao parto, sendo
todas elas classificadas com grau de avaliagdo excelente (menor de 5%), o qual
pode ser atribuido ao fato que os menores de um ano constituem apenas uma
pequena parcela do total de dbitos considerados nao fetais.

Em ambos os grupos (fetais e ndo fetais) constatou-se a alteragdo da causa
basica da morte apds a pesquisa de prontuario hospitalar e/ou laudo do DML, além
da realizagao de visitas domiciliares, em alguns casos de 6bitos em menores de 15
anos, conforme rotina de trabalho do SIM do municipio de Porto Alegre durante o

ano de 2009 (Tabela 3).

Tabela 3: Alteragdo da Causa Basica da morte nos registros do Sistema de Informagao.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2009

Frequéncia Percentual
Obitos fetais 53 31,7
Obitos nao fetais 1146 10,5

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, Eventos Vitais, Sistema de Informagao
sobre Mortalidade. Porto Alegre, 2009.
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Essas alteracbes nao foram classificadas pelo escore a partir da
incompletitude, visto que estes obitos foram primariamente preenchidos pelos

respectivos médicos atestantes.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa detectou que em relacdo ao preenchimento, ha variaveis
classificadas com niveis excelente, bom, regular, ruim ou muito ruim. Porém,
percebe-se que os campos referentes a informacbes coletivas, os quais
aperfeigoariam o perfil epidemioldgico, apresentaram os piores escores, enquanto as
variaveis individuais foram melhor classificadas.

Em relagdo a denominagao do tipo de obito (fetal ou nao fetal), é dificil afirmar
se o preenchimento deste campo em 100% dos registros é decorrente da adequada
atencao dispensada pelos médicos atestantes ou aos profissionais do SIM, que
baseados nas datas de nascimento e o6bito completaram estas informagdes no
momento da digitagdo. Porém, em estudo anteriormente realizado com base nos
registros de 6bitos fetais, encontraram-se erros de classificagao, possivelmente pela
falta de conhecimento das definicbes de nascido vivo e feto morto (PEDROSA et al.,
2007).

Aprofundando a discussao em relagdo aos obitos fetais, a variavel sexo foi
classificada com preenchimento excelente, corroborando os achados de pesquisa ja
apresentada, na qual contatou-se que a informac&o ignorada dessa variavel, em
Obitos fetais, caiu de 10%, em 1990, para 3,6% em 2003 (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Em relacédo as variaveis de FMs, Costa e Frias (2011) encontraram um
incremento na variavel local de ocorréncia, chegando ao ano de 2005 com
preenchimento excelente em 100% dos municipios de Pernambuco. O resultado
obtido na atual pesquisa foi igualmente classificado, apesar da existéncia de dois
codigos para informagao ignorada, conforme relatado por Romero e Cunha (2006),
em trabalho sobre a avaliacdo da qualidade das variaveis socioeconémicas e
demograficas.

Sobre a variavel idade materna, destaca-se a discrepancia do resultado
obtido neste estudo com o encontrado por Soares, Horta e Caldeira, em Minas
Gerais (2007), que observaram uma significativa melhora em seu registro, esta
variavel ainda era considerada como de nivel ruim, com 31,3% de omissao no ano
de 2005. Ja neste estudo, o campo foi classificado com preenchimento excelente,

apresentando apenas 2,4% de informagdes ausentes. Em pesquisa comparativa
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entre os dados recolhidos pela declaragdo de ébito e os registros em prontuario
meédico, constatou-se a variavel idade materna como a menos preenchida pelos
médicos, chegando a 44,2% de incompletitude, sendo que em apenas um caso essa
informagéo nao estava disponivel no prontuario (PEDROSA et al., 2007).

Na avaliagdo do tipo de gravidez, novamente o resultado obtido foi mais
satisfatério do que quando comparado a outros ja conhecidos. Na atual pesquisa, a
completitude foi dada como excelente, enquanto no trabalho de Almeida et al.
(2006), essa variavel apresentou 13,8% e 19,1% de auséncia de informacdes
referentes, respectivamente, a O&bitos fetais e neonatais. Em outra analise da
qualidade dos registros de O6bitos, em Montes Claros, encontrou-se 21,7% de
incompletitude deste campo, no ano de 2005 (SOARES; HORTA; CALDEIRA, 2007).

Ainda em relacdo aos obitos fetais, a variavel duracdo da gestagdo foi
considerada nesta pesquisa com excelente completitude, apresentando apenas
1,2% de omissdo. Em trabalho ja publicado, afirma-se que esse adequado
preenchimento possibilita a obtengdo de taxas de mortalidade especificas por
categorias de idade gestacional, sem estar sujeito a grandes erros (ALMEIDA et al.,
2006). Porém, Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2007) encontraram 15% das DOs
fetais com essa informacgao ignorada, em estudo nacional sobre a avaliagado do SIM.

Neste trabalho, a variavel da declaragao de oObito correspondente ao tipo de
parto foi qualificada como excelente, em oposicédo a outros estudos divulgados. De
acordo com Pedrosa et al. (2007), este campo apresentou 14,9% de incompletitude
entre os oObitos fetais, obtendo o escore como regular. Ja em pesquisa mais recente,
constatou-se que houve um incremento no numero de municipios com
preenchimento excelente para essa variavel, de 7,3%, em 1997, para 23,1%, em
2005 (COSTA; FRIAS, 2011).

O campo referente ao momento do 6bito em relacdo ao parto também foi
classificado como excelente, contemplando o achado de Almeida et al. (2006), o
qual ressalta a importancia dessa informacao para delinear o perfil de mortalidade
perinatal, estabelecendo se o dbito ocorreu intra-parto ou ante-parto.

Para a variavel numero de filhos tidos (nascidos mortos e nascidos vivos), 0s
escores encontrados foram respectivamente, bom e ruim. Contrariamente, em
estudo realizado no Estado de Pernambuco, apresentou os mais baixos percentuais
de municipios com grau de preenchimento excelente entre todas as variaveis
estudadas (COSTA; FRIAS, 2011).
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Em referéncia a esta ultima variavel analisada (numero de filhos tidos), em
ambos os subcomponentes, destaca-se que, apesar de serem tecnicamente de facil
obtencéao, devido a proximidade do 6bito em relagao ao parto, ainda é consideravel o
percentual de ndo preenchimento ou a utilizagdo dos cddigos atribuidos a
informacgéao ignorada nas DOs fetais (COSTA; FRIAS, 2011).

A variavel raga/cor, em registros de fetos mortos, apesar da classificagao
como ruim no presente estudo, ainda assim obteve melhor escore do que os
apontados em outros trabalhos. Segundo Costa e Frias (2011), o nivel de exceléncia
desta variavel foi encontrado em apenas 33,6% dos municipios de Pernambuco, no
ano de 2005. Em Montes Claros, no estado de Minas Gerais, o percentual de
campos nao preenchidos chegou a 79,5% no ano de 2005 (SOARES; HORTA;
CALDEIRA, 2007).

Encerrando a analise dos registros de fetos mortos, o nivel de preenchimento
da variavel escolaridade da mae, em DOs fetais, foi atribuido como ruim, o que
prejudica a identificacdo dos possiveis grupos de risco, visto que estudos
comprovam que o tempo de estudo e a cultura tém impacto decisivo na saude
(GIRALDES, 2001).

Retomando a discussé&o sobre os oObitos nado fetais, as variaveis idade do
falecido e sexo foram classificadas com excelente preenchimento. Estes resultados
corroboram os achados por Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2007), onde o nivel de
informagdes ignoradas manteve-se abaixo de 1% para estes campos.

Ainda em relacao as DOs nao fetais, a variavel local de ocorréncia do 6bito foi
igualmente classificada como excelente em relagdo ao preenchimento. Este campo
encontra-se entre os que apresentaram as menores frequéncias de informagdes
ignoradas ou ndo preenchidas.

A variavel raga/cor para os obitos nao fetais foi classificada como excelente
entre os graus de avaliacao. Este fato possibilita a investigacdo dos diferentes riscos
de morte entre brancos, negros e pardos (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2007).

Ja as variaveis estado civil e ocupagdo em Obitos nao fetais, foram
classificadas com bom preenchimento. Estas informacbes sao consideradas de
extrema importancia, como outras caracteristicas sociodemografica, pois auxiliam na
reducdo das desigualdades em saude e, consequentemente, na ampliagdo do

acesso a agoes e servigos de qualidade, oportunos e humanizados (BRASIL, 2004).
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Para encerrar a discussdo dos O6bitos ndo fetais, a escolaridade foi
classificada como muito ruim. Sabe-se que ha uma associacao entre esta variavel e
problemas de saude. Para autores como Giraldes (2001), as alteragdes nas
condi¢cdes de saude sio inversamente proporcionais ao tempo de estudo, porque as
pessoas com grau de instrugdo mais elevado sdo as que apresentam
comportamentos mais saudaveis.

Analisando as variaveis assisténcia médica, exame complementar, cirurgia e
necropsia, presentes em ambos os tipos de Obito, encontraram-se os piores
resultados. Nos casos dos registros nao fetais, o unico campo com bom
preenchimento foi a realizagdo de necropsia para confirmagéo do diagndstico, todos
os outros foram classificados como regular. Sobre os registros de FMs, houve uma
significativa diferenga de escores referentes a completitude das variaveis, sendo a
assisténcia médica considerada excelente, exame complementar como muito ruim,
cirurgia como regular e a necropsia como ruim. Estes achados vao de encontro aos
obtidos por Santa Helena e Rosa (2003), que identificaram melhor preenchimento
nos obitos fetais em comparagao aos registros nao fetais.

A causa basica da morte, em todos os casos, € considerada de origem
especifica e antecedente as outras condicdes. O preenchimento dessa variavel
comumente ndo € adequado e a sequéncia dos acontecimentos pode sofrer
distor¢do (SOARES; HORTA; CALDEIRA, 2007).

Neste estudo, observou-se um consideravel percentual de alteracdes,
principalmente nos registros fetais (31,7%). Esta recodificagdo ocorreu baseada na
busca de outras informacgdes, preconizada nos casos em que a doenca ou lesao que
desencadeou o processo que conduziu a morte ndo € descrita de maneira clara,
quando o campo nao foi preenchido ou encontra-se incongruente, como ja havia sido
apontado em outro estudo sobre o SIM de Porto Alegre (FAJARDO; AERTS;
BASSANESI, 2009).

Esses casos corroboraram com o resultado obtido em pesquisa sobre a
confiabilidade do SIM em municipios de S&o Paulo, no qual, apds a investigagao,
foram resgatados 58,3% das reais causas basicas. Este fato sugere que, em
algumas ocasides, o profissional atestante ndo consulta o prontuario do paciente
para esclarecer a ordem das causas e a correta causa basica (HARAKI; GOTLIEB;
LAURENTI, 2005).
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Portanto, apesar de sua implantacdo em 1975, o SIM ainda apresenta
algumas dificuldades que comprometem sua utilizagdo como ferramenta para o
planejamento e avaliacdo das agdes em saude. Pode-se afirmar como Pedrosa et
al. (2007), que a cobertura e a confiabilidades das informagdes geradas tornam-se
limitadas pela subnotificagcdo de 6bitos, preenchimento inadequado da DO e elevado
percentual de variaveis ignoradas.

Assim, estes achados para o ano de 2009 permitem reafirmar que os dados
inconsistentes nas declaragbes de 6bito podem prejudicar os indicadores, gerando
falsos diagnosticos de saude e, consequentemente, comprometendo as medidas de
intervengado como salientaram Costa e Frias (2011). Por tal motivo, a declaragao de
obito deve deixar de ser considerada simplesmente como um procedimento
burocratico indispensavel para o sepultamento, passando a assumir a importante
funcado de fonte de dados e pesquisas (CARVALHO et al., 1990).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A declaracdo de obito € uma importante ferramenta utilizada para o
monitoramento das condi¢gdes de saude. As informacdes nela obtidas permitem a
caracterizagao epidemioldgica dos 6bitos ocorridos. Porém, este documento tem sua
funcdo garantida somente quando a cobertura dos registros é adequada e o
preenchimento das varidveis €& completo, ou proximo disso, refletindo
verdadeiramente o ocorrido (PEDROSA et al., 2007).

E indispensavel conhecer o perfil epidemiolégico de determinada populacéo,
para, a partir dele, elaborar estratégias eficazes de promogado, prevengao e
reabilitacdo em saude. Dessa forma, pode-se levantar possiveis falhas no processo
de planejamento em saude, sendo a principal delas, a auséncia de dados
especificos, aliada a ma interpretacdo das informacdes encontradas em relatérios
consolidados e pesquisas cientificas (BITTAR et al., 2009).

Contudo, neste estudo, apesar da existéncia de alguns campos com
classificagao ruim ou muito ruim, encontrou-se um nivel de completitude de regular a
excelente para muitas variaveis, em comparagdo a outras pesquisas. Estes
resultados demonstram que os registros do SIM de Porto Alegre, provavelmente,
reflitam a realidade do municipio.

Em relacdo a determinacdo da causa basica do o6bito, contatou-se que o
resgate de outras informacgdes, seja em prontuario hospitalar, laudo do DML ou visita
domiciliar aos familiares do falecido, possibilita uma melhoria na descrigao do evento
e, consequentemente, um incremento na qualidade do banco de dados. Porém,
estas atividades requerem um quadro de funcionarios e recursos materiais que,
normalmente, ndo estao disponiveis na maioria dos municipios do Brasil (COSTA;
FRIAS, 2011).

Mesmo com satisfatoria completitude, sugere-se o aperfeicoamento do
preenchimento, em especial para as variaveis coletivas, e a valorizacdo da
declaragao de 6bito como instrumento valioso para o planejamento, mas ndo apenas
com publicacédo de manuais, pois estes ja estdo disponiveis e ainda encontram-se
déficits. Conforme sugere Pedrosa et al. (2007), uma maneira de estimular o
desenvolvimento de informagdes confidveis € a divulgacdo das analises

epidemioldgicas nos préprios servigos onde os dados foram coletados.
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Ressalta-se que, além dos campos ignorados, outra hipotese para a
diminuicdo da qualidade dos registros do Sistema de Informag¢ao sobre Mortalidade
€ a errénea interpretacdo dos dados por parte dos digitadores, os quais também
necessitariam de treinamento. Essa falta de conhecimento dos profissionais
envolvidos no processamento da declaracdo de obito poderia inviabilizar o pleno
aproveitamento das informagdes (COSTA; FRIAS, 2011).

Conclui-se que, apesar de algumas falhas, ha informagdes suficientes para
delinear o perfil epidemioldégico de Porto Alegre no ano de 2009 e, portanto, é
possivel identificar as necessidades da populacdo. Desta forma, ha subsidios para a
elaboragao de politicas e programas em saude, respeitando a especificidade do
municipio em tal periodo.

Por fim, ndo se descarta a necessidade de novas pesquisas. Este tema
merece receber constante atengédo por parte dos gestores responsaveis, 0os quais
deveriam instituir rotinas de avaliagdo e capacitacédo, com o objetivo de qualificar

cada vez mais os registros do SIM.
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Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto: Qualidade dos Registros do Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade: um problema para o planejamento de acbes em saude publica?

As pesquisadoras do presente estudo se comprometem a preservar a
privacidade dos falecidos e dos médicos cujos dados foram encontrados no banco
de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, do municipio de Porto
Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes foram utilizadas Unica e
exclusivamente para execucgao do referido estudo. As informacdes somente poderao

ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 16 de Novembro de 2010.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Fernanda Araujo Rodrigues

Tatiana Engel Gerhardt
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Fonte: COMPESQ/EENnf/[UFRGS
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ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL Q’ @ﬁ@@@
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAQO

TCC GRAD.: 38/2010
Versdo Més: 12/2010

Pesquisadores: Fernanda Rodriuges
Profa. Tatiana Gerhardt

Titulo: QUALIDADE DOS REGISTROS DO SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE: UM PROBLEMA PARA O PLANEJAMENTO DE
ACOES EM SAUDE PUBLICA.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagio de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracio devera ser comunicadas a Comissdo.

Porto Alegre, 14 de dezembro de 2010.

@Ku,u,a P (’J]l mev

- [ . T E . i 5 N
Prof® Dra. Eliane Pmheiro de Morais  Eliane Pinheiro de Moraig
>oordenadora G q
Coordenadora da COMPESQ oo ERe




ANEXO C — Parecer Consubstanciado

Fonte: Comité de Etica em Pesquisa/SMS
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Tatiana Engel Gerhardt

Registro do CEP: 581 Processo N°. 001.000563.11.0

Instituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — EVEV - GCVS
Utilizagiio: PRONTUARIO

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.000563.11.0, referente ao projeto de pesquisa: “Qualidade dos
registros do sistema de informacdes sobre mortalidade: um problema para o planejamento de
acbes em saide publica?”, tendo como pesquisador responsavel Tatiana Engel Gerhardt cujo
objetivo é “O objetivo geral serd analisar a qualidade dos registros do banco de dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade no municipio de Porto Alegre no ano de 2009. Especificos :-
Conhecer o fluxograma das declaragdes de Obito entre os diversos servigos aos quais sdo
submetidas; - Identificar ¢ quantificar os principais campos ndo preenchidos da forma
preconizada”.

Assim, 0 projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satde / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data e a

apresentaco do trabalho em CD;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

(9%

Comunicar qualquer alteragio no projeto;

4. Apbs o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os
resultados junto 4 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saide e a apresentacdo do

trabalho.

Porto Alegre, 08/02/2011

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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