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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) produz excelentes bases de dados, entre as quais,
destacam-se o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM).

O objetivo desta dissertacdo é apresentar o VITAIS, uma ferramenta baseada nos
aplicativos Access® e Excel® que permite disponibilizar, de forma simplificada, os dados
desses sistemas, possibilitando a andlise da situacdo de saude por parte de gestores,
profissionais da satde, comunidade académica e populagdo em geral. Esta ferramenta permite
a geracdo de relatdrios e grificos automadticos e pré-definidos e faz relacionamentos entre as
bases do SIM e do SINASC. Como tal, apresenta vantagens significativas em relacdo ao

tabulador TABWIN.

Palavras-chave: Estatisticas Vitais, Nascidos Vivos, Classificacdo Doengas, Causas Multiplas
de Morte, Causas de Morte, CID-10 Classificacio Internacional de Doencas, Informdtica

Médica.

ABSTRACT

The Brazilian Health System (SUS) produces excellent data bases such as those for
live births (SINASC) and mortality (SIM).

The objective of this report is to present VITAIS, a tool based on Access® and Excel®
applications that permits presentation of data from these systems in manners facilitating
analysis of the health situation of the population of states, municipalities and micro-areas by
health managers, health professionals, the academic community and the general population.
This tool generates automatic reports and charts, and permits linkage between the SIM and

SINASC databases. As such, it presents significant advantages over the TABWIN tabulator.

Keywords: Vital Statistics, Live Births, Diseases Classification, Multiple Causes of Death,

Cause of Death, CID-10 International Classification of Diseases, Medical Informatics.
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INTRODUCAO

A satde publica cada vez mais necessita de informacgdes confidveis para dar conta do
planejamento, implementacdo e controle das acdes em sadde. Tais informagdes estdo
amplamente disponiveis aos usudrios através dos diversos sistemas de informacio
relacionados a satide, destacando-se os Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade e o Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos. Para a andlise destes sistemas, no entanto, as opcoes sao
bastante restritas. Para estas andlises contamos essencialmente com o tabulador distribuido
gratuitamente pelo Ministério da Sadde, o TABWIN, e os diversos pacotes estatisticos
existentes. Contamos ainda com as planilhas eletronicas que de certa maneira permitem tais
andlises.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um método que utiliza um banco de dados
relacional e uma planilha eletronica os quais utilizados de maneira interligada, transformam-
se em ferramenta de andlise de dados.

Esta dissertacdo de mestrado intitulada “VITAIS: uma nova ferramenta para anélise
dos sistemas de informacgdo sobre mortalidade e sobre nascidos vivos”, esta composta de trés

partes, abaixo discriminadas:

1 introdugdo, revisdo da literatura e objetivos
Na revisdo de literatura sdo apresentadas as principais dimensdes dos
indicadores de satde além de resumidas informacdes sobre os principais
sistemas do DATASUS.
O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade € analisado do ponto de vista
histérico, de sua concepgdo e implantacdo, além dos fluxos da declaracdo de
6bito, sua coleta, seu processamento na Secretaria Municipal de Satide de Porto
Alegre e, finalmente, a consolidacdo dos dados. A Classificagdo Internacional
de Doengas € abordada do ponto de vista histdrico, estrutural, conceituando a
abordagem tradicional da causa bdsica de dbito bem como as causas multiplas
de 6bito. Sao ainda feitas consideracdes sobre a mortalidade materna, infantil,
fetal e perinatal e a apresentacdo de seus principais indicadores.
S@o mencionados os critérios de redutibilidade para as causas de 6bito.

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos € analisado de modo similar ao

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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2 artigo

Sao tecidas consideracdes sobre os aplicativos TABWIN e TABNET, ambos
disponibilizado pelo DATASUS.

Os aplicativos Access® e Excel® em cuja integracdo baseia-se o VITAIS

também sido abordados.

3 anexo: manual de uso do VITAIS.



REVISAO DE LITERATURA

INDICADORES DE SAUDE

A boa andlise da situacdo de sadde, tdo importante para o planejamento,
implementacdo e controle das agdes em satide baseados em evidéncias, requer ampla
apropriacdo de dados de vérias fontes. Estes dados podem ainda ser divididos em vérias

. . ~ . s 1,23
categorias ou dimensoes as quais passamos a destacar abaixo :

e dados demogrificos (nimero de pessoas, distribuidas por sexo e faixas etdrias).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, através dos censos
demograficos realizados a cada 10 anos’, das recontagens populacionais > e da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD ° constitui-se na principal fonte
destes dados. Tais dados também podem ser obtidos através do DATASUS, o
departamento de informética do Ministério da Satde. 7

e dados estruturais de condi¢do de vida pessoais (escolaridade, alfabetizacdo, renda
média, anos de estudo) e habitacionais (coleta de lixo, esgotamento sanitario, dgua
encanada, luz elétrica). O IBGE também ¢ essencial para a obtencao destes dados;

e dados de oferta (capacidade instalada em recursos humanos das unidades bésicas de
saide, de servicos de atencdo especializada e hospitais). Estes dados podem ser
obtidos junto as Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde e pelo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide - CNES;

e dados de acesso aos servicos de saide (nimero de internacdes e de consultas médicas,
cobertura vacinal, teste do pezinho). As Secretarias Municipais e Estaduais de Satde
sdo as principais fontes destes dados;

e dados da qualidade de aten¢do (taxa de cesariana, nimero de consultas de pré-natal,
porcentagem de 6bitos por causas mal-definidas, mortalidade por neoplasias de mama,
de colo do utero e de prostata). Estes dados podem ser obtidos junto aos Sistemas de
Informacao sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos;

e dados da situacdo de sadde (coeficientes de mortalidade infantil com suas subdivisdes
— precoce, tardia e pds-neonatal, mortalidade por diarréia em menores de 5 anos, taxas

de mortalidade por faixas etdrias e por patologias como tuberculose, AIDS, hepatites

15



além das causas externas — homicidios, suicidios e acidentes). Estes dados também siao
obtidos junto aos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos;

dados sobre gastos em satide (gasto médio por atendimento ambulatorial, hospitalar e
em medicamentos). As Secretarias Municipais e Estaduais de Saide e o Ministério da

Satide s@o as principais fontes destes dados.

Em 2003, atendendo a uma demanda de gestores, instidncias de controle social e

instituicdes acad€micas, o Ministério da Sadde, por iniciativa do DATASUS, passou a

construir de modo participativo, uma Politica de Informagao e Informdtica em Sadde — PNIIS.

O comité criado elaborou uma proposta que, durante varios meses, foi discutida em véarios

féruns, culminando na discussdo na 12* Conferéncia Nacional de Saude. Neste documento,

fica estabelecida a estratégia da Politica Nacional de Informacdo e Informdtica em Saidde,

estabelecendo propdsito e diretrizes 5

O Departamento de Informatica do SUS - DATASUS € o grande disseminador das

informagdes em saude de nosso pais. Os principais objetivos do DATASUS séo:

16

disseminar as informag¢des em satide para a gestdo e o controle social do SUS e apoiar
a pesquisa em saude;

desenvolver e manter os sistemas de informacéo de saide necessarios ao SUS;
desenvolver, selecionar e disseminar tecnologias de informdtica para a satde,
adequadas ao pais;

assessorar a elaboracao de sistemas do planejamento, controle e operagdo do SUS;

dar suporte técnico para informatizagdo dos sistemas de interesse do SUS, em todos os
niveis;

normatizar procedimentos, softwares e ambientes de informética para o SUS;

apoiar as Secretarias Estaduais e Municipais de Satdde para a absor¢@o dos sistemas de
informagdes no seu nivel de competéncia, promovendo capacitagdes pertinentes;
incentivar e apoiar a formagdo da Rede Nacional de Informa¢Ses em Saidde — RNIS,
na internet, e outros servicos complementares de interesse do SUS como redes fisicas

(InfoSUS), BBS e video-conferéncia.



O DATASUS mantém vdrios sistemas de informacdo, cadastros e sistemas de apoio,

entre os quais destacamos os referidos a seguir:

Sistemas Ambulatoriais

APAC magnético: Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade. Sistema
descentralizado contendo os dados dos atendimentos autorizados de alta complexidade
BPA magnético: Boletim de Produgdo Ambulatorial. Utilizado mensalmente pelas
unidades de satde para transcri¢do dos atendimentos prestados nos ambulatérios

GIL: Gerenciador de Informacdes Locais. Integra os sistemas disponibilizados pelo
Ministério da Sadde — DATASUS. Entre suas peculiaridades citamos a organizagéo de
prontudrios, o agendamento de atendimentos, o controle de vacinas, o registro de
doencas de notificagdo compulséria, o perfil de morbidade da populagdo adscrita, etc.
SISREG: Sistema de Regulacdo. Sistema “online” de informacdes para gerenciamento
e operacdo das Centrais de Regulacdo. Humaniza os servigos, controla o fluxo de
pacientes e otimiza recursos. Permite ainda a geragdo de informacdes para os varios
processos de gestdo, controle, avaliagdo e auditoria.

SIASUS: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide.
Gerencia os atendimentos ambulatoriais. Permite o controle dos procedimentos

prestados ao usudrio nas unidades ambulatoriais credenciadas pelo SUS.

Sistemas Hospitalares

SIH-SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. Informa sobre o pagamento
dos servigos hospitalares prestados pelo SUS, por meio da captacdo dos dados das

Autorizacdes de Internacao Hospitalar — AIH.
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Sistemas epidemiolégicos

SIAB: Sistema de Informag¢des da Atencdo Bésica. Acompanha as agdes e resultados
das atividades realizadas pelas equipes do programa de saude da familia (PSF). Nele
constam informagdes sobre o cadastro de familias, condicdes de moradia e
saneamento, situacdo de saude, producédo e composi¢do das equipes de saude.

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Visa coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia epidemioldgica
nos tré€s niveis de governo. Possibilita a entrada de dados de notificacdo e
investigacdes para agravos de notificacdo compulsoria. Tem como beneficios o
monitoramento da saide da populagdo, a previsdo da ocorréncia de eventos, indica
riscos, auxilia o planejamento, define prioridades de intervencdo e avalia o impacto
das intervencdes.

SISCOLO: Sistema de Informagdes do Programa do Cancer do Colo do Utero. Coleta
e processa informacdes sobre identificagdo de pacientes e laudos de exames
citopatoldgicos e histopatoldgicos.

SISMAMA: Sistema de Informagdes para o controle do Cancer de Mama. Coleta e
processa informacdes sobre identificacdo de pacientes e laudos de exames

citopatoldgicos, histopatologicos e mamografia.

Cadastros Nacionais
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CadSUS: sistema de cadastramento de usudrios do SUS. Gera o Cartdo Nacional de
Saude.

CID-10: Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide —
Décima Revisdo. Padroniza e cataloga as doengas e problemas relacionados a satide.
Tem como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doencas, estabelecida pela
Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS).

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Gerencia os dados de

estabelecimentos e profissionais do Sistema Unico de Satde.



Aplicativos de apoio

TABNET: Tabulador “online” disponibilizado pelo Ministério da Saude. Realiza
tabulacdes rapidas sobre os dados dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de
Saide — SUS, diretamente na internet ou em intranets. Apdia acdes de sadde, a
construcdo de indicadores, auxilia o planejamento e a programagdo dos servigos e
proporciona maior transparéncia nas informagdes em saude.

TABWIN: Tabulador disponibilizado pelo Ministério da Satdde. Realiza tabulagdes

com dados provenientes dos sistemas de informagdes do Sistema Unico de Satde.

Sistemas de Eventos Vitais

SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Coleta, processa e divulga as
informagdes sobre os 6bitos ocorridos.

SCB: Sistema Seletor de Causa Basica. Usado para auxiliar na definicdo da causa
basica de 6bito de uma declaracdo de 6bito.

SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Coleta, processa e divulga as

informagdes sobre os nascidos vivos ocorridos.

Sistemas Diversos

BFA: Bolsa Familia. Ap6ia os servigos de acompanhamento as familias beneficiadas
pelo programa Bolsa Familia. Possibilita o armazenamento de dados relativos ao
cumprimento das condicionalidades e ao acompanhamento nutricional dos membros
das familias no atendimento das diversas dreas da unidade.

SISVAN: Sistema de Vigilancia de Agravos Nutricionais. Monitora as condi¢des de
nutricdo e alimentacdo de toda a populagdo, inclusive dos beneficidrios do programa
Bolsa Familia.

HIPERDIA: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos. Cadastra e acompanha os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS.

SISPRENATAL.: Sistema de Informacdes sobre o Pré-Natal. Acompanha as gestantes

inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
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SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE — SIM

Definicao

O Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM 10" de acordo com a Portaria
n° 20 de 3 de outubro de 2003, consiste no conjunto de acdes relativas a coleta,

processamento, fluxo e divulgacio de informagdes sobre os 6bitos ocorridos no pais.

Historico

Os primeiros estudos sobre a causa de morte e suas associacdes com varidveis como
sexo e idade '! foram realizados em 1662, na Inglaterra, por John Graunt. Em 1837, também
na Inglaterra, Willian Farr fez as primeiras publicagdes sobre as estatisticas vitais, a
uniformizacdo de definicdes, o modelo do atestado de 6bito e a classificagdo de causas de
morte.

Ao nivel nacional, importantes datas merecem destaque. No ano de 1814, houve a
interdicdo de enterros sem a declaragdo médica da morte. Em 1870 foi criada a Diretoria
Geral da Estatistica. Alguns anos mais tarde, em 1888 ocorreu o primeiro ato que
regulamentou os registros de nascimentos, casamentos e Obitos. A partir de entdo tornou-se
obrigatério o Registro Civil da morte 2. J4 no século passado, em 1938, foi criado o IBGE.
Um ano ap6s, em 9 de novembro 1939 foi publicado o Decreto n® 4857 que dispds sobre a
execucdo dos servigos concernentes aos registros publicos estabelecidos pelo cédigo civil. O
artigo 39 estabeleceu a inscri¢do no registro civil das pessoas naturais, entre outros, 0s
nascimentos, 0s casamentos € os Obitos B3 Posteriormente, o Decreto-Lei No 1000 de 21 de
outubro de 1969 dispds sobre a execucdo dos servigos concernentes aos registros publicos
estabelecidos pelo Codigo Civil e legislagdo posterior. Em 1973 a Lei 6015 dispds sobre os
Registros Publicos sendo modificada pela Lei 6216 de 30 de junho de 1975. A
obrigatoriedade do registro de nascimento e O6bito concorre de maneira importante para
diminuir o sub-registro destes eventos vitais. Em 1988 foi promulgada a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, a chamada Constituicio Cidadd. Os artigos 196 a 200
dispdem sobre a satide, dando forma ao Sistema Unico de Sadde — SUS. A Lei 9534 data de
10 de dezembro de 1997 e estabelece a gratuidade do Registro Civil (nascimentos e 6bitos), o

que vem ajudar ainda mais na diminui¢cdo do sub-registro de 6bitos e nascimentos.
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Concepcao e Implantacao

As Leis 6229, de 17 de julho de 1975, e 6259, de 30 de outubro de 1975, organizaram
as acdes de vigilancia epidemioldgica criando a necessidade de um sistema de informagdes
em mortalidade.

Em 1976, foi criado o Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas — CBCD, através
de um convénio entre o Ministério da Saide (MS), a Organizacdo Pan-Americana de Saudde -
OPAS/OMS e a Universidade de Sdo Paulo — USP. O CBCD tem como fung¢des estudar os
problemas relativos a estrutura, interpretacdo e aplicagdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide, assessorar a OMS e a OPAS na
promogdo e revisdo da CID, assessorar o Ministério da Sadde, promover a melhoria da
qualidade da informacdo dos atestados de 6bito, bem como sua padronizagéo, treinar recursos
humanos das mais diversas esferas, preparar a edi¢do em lingua portuguesa da CID e divulgar
publicacdes de interesse dos usudrios da CID.

Fluxo da Declaracao de Obito (Impresséo, Fornecimento e Distribuicao) 14,15

Os formulérios sdo impressos em trés vias. A primeira via, branca, tem como destino a
Secretaria Municipal de Sadde. A segunda via, amarela, fica com o responsavel da familia do
falecido para ser utilizada na obteng¢éo da certiddo de 6bito junto ao cartério de registro civil o
qual retem o documento. J4 a terceira via, rosa, € destinada ao arquivo da unidade notificadora
ou médico atestante.

As Declarages de Obito sdo impressas, distribuidas e controladas pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Saide — SVS/MS. No entanto estas atribui¢des podem
ser delegadas as Secretarias Estaduais de Satde - SES.

As Secretarias Estaduais de Sadde sdo responsaveis pela distribuicdo das Declaracdes
de Obito as Secretarias Municipais de Satde - SMS.

As Secretarias Municipais de Satide distribuem os formuldrios as unidades
notificadoras. Sdo elas os estabelecimentos de satde, os Institutos Médico-Legais, os Servicos

de Verificacdo de Obitos, os Cartérios de Registro Civil além dos médicos cadastrados

O Registro Civil de Nascimento e de Obito sdo gratuitos, bem como a primeira

certiddo respectiva.
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Coleta e Consolidacao dos Dados

Os municipios coletam e consolidam os dados provenientes das unidades
notificadoras, remetem os dados ao estado conforme prazos estabelecidos, analisam os dados
e divulgam as informagdes e andlises epidemioldgicas.

Os estados, por sua vez, consolidam os dados provenientes dos municipios e regionais
de satide, remetem os dados ao nivel federal conforme prazos estabelecidos, retro-alimenta os
dados aos municipios além de divulgar informagdes e andlises epidemioldgicas.

A Secretaria da Vigilancia em Sadde — SVS consolida os dados provenientes dos
estados, retro-alimenta as informacdes aos demais estados além de divulgar informagdes e
andlises epidemioldgicas como pode ser observado no livro de distribui¢cdo anual intitulado

Saude Brasil.

Passos no municipio de Porto Alegre

No municipio de Porto Alegre, a Equipe de Eventos Vitais e Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de
Satide € a responsdvel pela distribui¢do, coleta e divulgagdo de informacdes do SIM. Abaixo

destacamos os vdrios passos deste fluxo:

1 solicitacio das Declaracdes de Obito ao Nicleo de Informagdes em Satide — NIS, da
Secretaria Estadual de Saude;

2 distribuicio das Declaragdes de Obito a hospitais, Departamento Médico Legal,
médicos e outras instituicdes autorizadas;

3 busca semanal das Declaragdes de Obito em todos os cartérios da cidade;

4 separacio das Declaracdes de Obito por tipo de causa: externas, infecciosas, maternas,
infantis, fetais;

5 notificag@o a Secretaria Estadual de Saide de doencas especificas;

6 preparacio da Declaracio de Obito para digitacdo e qualificagio. Neste momento é
grampeado a Declaracdo de Obito um formulério no qual serdo escritos resultados de
pesquisas, etc.;

7 identificacio das Declaracdes de Obito a serem qualificadas, seja por mal

preenchimento ou causas de 6bito inconsistentes;

22



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

pesquisa inicial na base das Autorizagdes de Internacdo Hospitalares — AIH,
nominalmente, de todos os falecidos, de modo a identificar internacdes prévias dos
mesmos, objetivando qualificar as causas de dbito, especialmente naqueles casos em
que a causa bdsica de 6bito é considerada mal definida, ou seja, a seqii€éncia de eventos
que leva ao 6bito ndo estd bem esclarecida;

pesquisa similar em outras bases de dados disponiveis como do SINAN, SINASC,
SISPRENATAL, EPTC, etc;

pesquisa eletronica nos jornais da cidade, especialmente para identificar ¢bitos por
causas externas;

codificacdo das causas de 6bito pelo profissional codificador, identificando, a seguir, a
causa basica de 6bito;

digitacdo da Declaragio de Obito no banco de dados do Sistema de informagdes sobre
Mortalidade;

pesquisa em prontudrio hospitalar, visita domiciliar ou contato com o médico atestante
no caso de a Declaracido de Obito ainda possuir uma causa mal definida ou necessite
de informagdes adicionais;

recodificagio da Declaragdo de Obito com base nas pesquisas realizadas;
arquivamento da Declaragdo de ()bito;

exportagdo eletronica mensal dos dados ao Nucleo de Informacdes em Satide - NIS da
Secretaria Estadual de Saide ou quando de uma solicitacio extraordindria;

exportagdo quinzenal de um arquivo Data Base File - DBF da base da dados do
Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade. Este arquivo é adicionado ao banco de
dados Access® e € estabelecida a Unidade Basica de Saude;

este arquivo, ja contendo a Unidade Basica de Saude, entra no ciclo do VITAIS em
sua primeira etapa, utilizando o banco de dados Access®;

na segunda etapa, utilizando o Excel®, as informacdes sdo disponibilizadas na
Internet;

aproximadamente em margo de cada ano a Secretaria Municipal de Satde encerra seu
banco de dados em conjunto com Nicleo de Informagdes em Saide — NIS, da
Secretaria Estadual de Saude;

finalmente sdo criados os relatérios pertinentes os quais sdo disponibilizados

virtualmente na pigina da Secretaria Municipal de Satide
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A Equipe de Eventos Vitais disponibiliza atualmente vdrios relatérios utilizando o

VITAIS. O quadro abaixo descreve o arquivo e a periodicidade de sua atualizagdo.

Arquivo Descricdo Atualizagdo
sim&sinasc_09 Base de dados do ano corrente Quinzenal
sim&sinasc_09-mult Base de dados do ano corrente - Causas Multiplas Quinzenal
simé&sinasc_01-08 Série histérica de 2001 a 2008 Anual
sim&sinasc_01-08-mult Série histérica de 2001 a 2008 - Causas Miiltiplas Anual
sim&sinasc_01-08-coefgd | Série histérica de 2001 a 2008 - Coeficientes por Geréncia Distrital | Anual
sim&sinasc_01-08-coefds Série histérica de 2001 a 2008 - Coeficientes por Distrito Sanitdrio | Anual

Quadro 1 — Periodicidade na atualizacdo dos relatérios pela SMS de Porto Alegre

Sao, ainda, disponibilizadas informagdes do Censo Demografico do IBGE de 2000 e

das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares de 2008.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

Histérico '*"

A primeira classificagdo das causas de morte conhecida no mundo ocidental foi
elaborada por John Graunt, no século XVII, apresentando os dados de mortalidade para a
cidade de Londres em 1662, a partir de dados registrados nas pardquias, segundo algumas
varidveis como o sexo, a idade, o local de moradia e a causa. Graunt (1620 — 1674) foi o
primeiro estudioso a utilizar o denominador e € considerado um dos pioneiros da
epidemiologia. Esta listagem de doengas ndo apresentava, no entanto, nenhum agrupamento
formalizado. Greenwood, ao revisar as estatisticas médicas do século XVII ao XIX, desde
John Graunt até William Farr (1807 — 1883), percebe as varias tentativas feitas para a
obtencdo de uma classificagio de doengas. Na maioria das vezes consistiam em uma
classificacdo de causas de morte excluidas as doengas nao letais. Apds, outras classificacdes
foram criadas, sem obter, no entanto, um reconhecimento internacional. Outra importante
contribuicdo de um pioneiro da epidemiologia foi o desenvolvimento do chamado “método
numérico” e o seu autor, Pierre Louis (1787 — 1872), famoso pelos estudos sobre letalidade e
aplicacdo de sangrias em pacientes com pneumonia, € considerado o pai da “Epidemiologia
Clinica”. O Dr. Willian Farr, considerado o pai da “Epidemiologia Descritiva” foi aluno de

Louis e aplicou o “método numérico” para a saude publica (padronizacdo de coeficientes,
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pessoas-tempo, densidade de incidéncia e incidéncia cumulativa). Sdo de Farr os estudos do
nimero médio anual de mortes por 1000 homens, comparando aqueles que exerciam
atividades nas minas de carvdo com os que exerciam outras atividades (1849-53).

No ano de 1853, no primeiro Congresso Internacional de Estatistica, foi reconhecida a
necessidade de uma classificacdo uniforme das causas de morte para possibilitar as
comparagdes entre regides e paises. A tarefa foi confiada aos Drs. Willian Farr e Marc
d’Espine que apresentaram duas listas diferentes no Congresso seguinte, em Paris, no ano de
1855. Farr apresentou uma classificagdo dividida em cinco grupos que distinguia doencas
generalizadas e aquelas que sdo localizadas em um 6rgdo ou regido anatdomica e d’Espine
classificou as doengas segundo a sua natureza. Naquele ano, o Congresso adotou uma lista de
doencas composta com as suas classificagdes mas, posteriormente, o modelo proposto por
Farr foi o adotado.

William Farr, o primeiro médico estatistico do “General Register Office of England
and Wales” ao propor uma classificacdo para as causas de morte, acentuou que as doengas
poderiam ser classificadas de diferentes maneiras de modo a dar conta de propdsitos
estatisticos. Reconhece-se esta classificagdo como a base estrutural da atual Classificagdo
Internacional de Doengas.

Em 1893, o Instituto Internacional de Estatistica delegou a Jacques Bertillon, chefe
dos servigos estatisticos de Paris, a preparacdo das causas de morte. Esta foi adotada, entdo,

em vdrios paises. A partir desta, houve revisdes decenais:

Tabela 1 — Revisdes da Classificacdo Internacional de Doengas segundo o ano em que foi adotada, anos de uso e

nimero de categorias

Categorias
Revisdes Ano  Anos de Uso Doengas Causas Motivos Assist Satide Total
Externas
Primeira 1900 1900-1909 157 22 179
Segunda 1909 1910-1920 157 32 189
Terceira 1920 1921-1929 166 39 205
Quarta 1929 1930-1938 164 36 200
Quinta 1938 1939-1948 164 36 200
Sexta 1948 1949-1957 769 153 88 1010
Sétima 1955 1958-1967 800 153 88 1041
Oitava 1965 1968-1978 858 182 48 1088
Nona 1975 1979-1992 909 192 77 1178
Décima 1989 1993-2009 1575 373 82 2030

Até a quinta revisdo, todas foram convocadas pelo governo franc€s e eram aprovadas
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na chamada “Conferéncia Internacional de Revisdo de Bertillon” ou Classificacdo
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Internacional de Causas de Morte” . Até esta revisdo somente estavam incluidas as causas de
morte.

A partir da 6* revisdo, em 1948 e posta em pratica em 1950, a responsabilidade pelos
trabalhos passou para a Organizagdo Mundial da Sadde. Constitui-se assim um marco nas
estatisticas vitais e sanitdrias, pois incorporou, além da mortalidade, a morbidade. Estabeleceu
ainda regras internacionais para a selecio da causa bdsica de 6bito.

A décima revisdo ampliou muito o nimero de categorias e subcategorias de modo a
satisfazer os usudrios em morbidade. Para isto, houve a necessidade de modificar os cédigos
de numéricos para alfanuméricos, possibilitando assim a referida expansao.

A CIDI10 passou a chamar-se Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide e é apresentada em 3 volumes:

® 1° volume: Lista Tabular de Categoria de Trés Digitos (uma letra e dois algarismos) e
de subcategorias com um 4° digito.

e 2° volume: Atestado médico de causa de morte, regras internacionais para codificar a
mortalidade, regras de morbidade, defini¢des, recomendacdes e regulamento bem
como listas especiais de tabulacio.

e 3°yolume: Indice alfabético.

Apesar das criticas a CID, tanto do ponto de vista formal quanto conceitual,
especialmente em seu uso na atencdo bdsica e especialidades, a CID constitui-se um
conhecimento fundamental para os profissionais da drea médica.

Esfor¢cos importantes vem sendo feito pelos centros colaboradores da OMS para a
classificacdo de doengas. No Brasil este esforco é feito pelo Centro Brasileiro de

Classificacdo de Doengas - CBCD

Estrutura '

Passamos, a seguir, a analisar a estrutura CID10. Podemos subdividi-la em capitulos,

agrupamentos, categorias e sub-categorias:
A Classificacdo estd dividida em 21 capitulos sendo que o primeiro caracter do cédigo

¢ uma letra. Cada letra estd associada a um capitulo especifico. Excecdo se faz as seguintes

letras:
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7z

e D que € utilizada no capitulo II das neoplasias ou no capitulo III das doengas do

sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios

e H Capitulo VII e VIII

Quatro capitulos usam mais de uma letra na primeira posicdo de seus cddigos (I, II,

XIX e XX). Vide quadro abaixo com a descricdo dos capitulos com o intervalo de

codigos correspondentes.

Capitulo | Descri¢do Cédigos
I Algumas doengas infecciosas e parasitdrias A00-B99
11 Neoplasias (tumores) C00-D48
I Doencas sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios D50-D89

v Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas E00-E90
\Y Transtornos mentais e comportamentais F00-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
VII Doengas do olho e anexos H00-H59
VIII Doengas do ouvido e apdfise mastéide H60-H95
IX Doencas do aparelho circulatdrio 100-199
X Doengas do aparelho respiratdrio J00-J99
XI Doengas do aparelho digestivo K00-K93
XII Doengas da pele e do tecido subcutineo L00-L99
XTI Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo MO00-M99
XIV Doengas do aparelho geniturindrio NO00-N99
XV Gravidez parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas Q00-Q99
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais R00-R99
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas S00-T98
XX Causas externas mortalidade V00-Y98
XXI Lesdes que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de satde Z00-Z99

Quadro 2 — Capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas

Os capitulos estdo subdivididos em agrupamentos de categorias de 3 caracteres. O

objetivo destes agrupamentos é juntar doengas préximas ou semelhantes, com caracteristicas

€m comum.

A categoria € um cédigo com 3 caracteres isolando afec¢des.

As sub-categorias ou o quarto caracter servem para caracterizar especificacdes e

particularidades de uma categoria.

O quadro 3 mostra um capitulo com seus agrupamentos, categorias e subcategorias.
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Capitulo Agrupamento Categoria Sub-categoria

120.0 - Angina instavel

120 - Angina

ectoris . .
p 120.1 - Angina pectoris com espasmo documentado

120-125 - Doengas
isquémicas do

121.0 - Infarto agudo transmural da parede anterior do

coragao miocardio
121 - Infarto agudo
do miocérdio
Capitulo IX - 121.4 - Infarto agudo subendocédrdico do miocérdio
Doencas do
aparelho
circulatério 161.4 - Hemorragia intracerebral cerebelar
161 - Hemorragia
intracerebral o o
161.9 - Hemorragia intracerebral ndo especificada
160-169 - Doengas
cerebrovasculares
169 - Sequela de 169.0 - Sequela de hemorragia subaracnoidea
doencgas
cerebrovasculares

169.3 - Sequela de infarto cerebral

Quadro 3 — Capitulos, Agrupamentos, Categorias e Subcategorias da CID10

CAUSAS DE OBITO

Causa Basica de Obito

A correta codificacio da causa bdsica de 6bito exige um conhecimento especifico das
regras de codificagdo. O conhecimento destas regras, encontradas no 2° volume da CID10
foge ao escopo deste trabalho. Cabe, no entanto algumas consideracoes:

Na sexta revisdo ficou definido que a causa de morte para a tabulagdo seria nominada
como “causa bdsica de morte”.

Hoje, ela tem sido definida como a doenga ou lesdo que deu inicio a cadeia de eventos
que conduzem a morte ou as circunstincias do acidente ou violéncia que produzem a lesdo
fatal. Podemos depreender, por esta definicdo, que existem 2 grandes grupos de causas
basicas. O primeiro grupo estdo as causas naturais que sdo as doencas em geral (infecciosas,
respiratdrias, cardiacas, digestivas, etc.). No segundo, estdo as causas nio naturais ou externas
que correspondem aos acidentes (todos) e as violéncias (homicidios, suicidios, intervengdes

legais e operacdes de guerra) .
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O Atestado Médico da Declaracio de Obito, que vem sendo utilizado desde 1950, é
constituido de duas partes: na parte I temos 4 linhas designadas como a, b, ¢ e d de cima para
baixo. Nas linhas a, b e ¢ estd escrita a frase “devido ou conseqiiéncia de”. De um modo
correto, o médico deve declarar a causa bdasica na linha d e nas linhas acima as causas
intervenientes ou complicacdes. Na parte II, devem ser colocados os estados patoldgicos que
contribuem para a morte, mas ndo com a doenga ou patologia que a produz. Como isto
frequentemente ndo ocorre, sdo utilizadas as regras de codificacdo para selecionar a causa
bésica. Podemos mencionar ainda o SCB-10 *°, um sistema desenvolvido em cooperagio com
o Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas com o objetivo de automatizar a selecio da
causa bdsica de morte.

A selecdo da causa bdsica de Obito sendo tnica tem vieses importantes a serem
destacados:

® as causas basicas identificadas pelas regras de selecio muitas vezes ndo estdo de
acordo com o que o médico pretendia informar, frequentemente por falhas na
codificacdo. Estas se devem ao treinamento insuficiente dos técnicos encarregados na
codificacdo e no emprego de suas regras ou mesmo devido as diferentes interpretagdes
das relagdes causais entre as doengas;

e preenchimento inadequado da Declaragio de Obito pelo médico atestante, que muitas
vezes desconhece a maneira de corretamente preencher o atestado. Podemos perceber
isto ao fazermos a investigagdo em prontudrios hospitalares para a qualificagdo das
causas de 6bito e a importante alterag@o nas causas bdsicas apds este procedimento;

e algumas doencas devido as regras de selecdo, mesmo que informadas corretamente
origindrias da cadeia de eventos, sdo descartadas em favor de outras causas;

e mesmo apds arduas revisdes da CID com alteracdes substanciais nas regras de
codifica¢do, permanecem ainda problemas a serem futuramente eliminados;

e 0 uso do SCB-10, apesar de cuidadosamente aprimorado, apresenta ainda distor¢des
na selecdo das causas bésicas. Salienta-se o fato de que, em muitos locais, devido a
pouca qualifica¢do dos técnicos encarregados da codificacdo, tais distor¢des ndao sdo
percebidas e corrigidas;

®* muitas vezes a causa bdsica selecionada ndo representa exatamente a patologia que
iniciou a cadeia de eventos que culminou na morte. Isto se deve ao fato de que,
atualmente, pelo fato de nossa populagio ter aumentado substancialmente sua

expectativa de vida com o aumento conseqiiente de doengas cronico-degenerativas
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torna-se muitas vezes dificil estabelecer, entre tantas doencas informadas na

Declaragio de Obito, a causa basica do 6bito.

Causas Miltiplas de Obito *'*>*

Levando em consideragdo os vieses descritos acima para a causa bdsica de 6bito, a
andlise da mortalidade através das causas multiplas traz grandes vantagens, uma vez que sio
aproveitadas todas as informagdes sobre as causas de morte descritas na Declaragio de Obito.

Sao propostos dois tipos de tabulacio:

1 Apresentacio de todos os diagnésticos informados nas Declaragdes de Obito.
2 Apresentagdo de associagdo de causas. Por exemplo, quando a hipertensio era a causa
basica, as causas associadas mais freqiientes eram as doencas da circulacdo pulmonar

e outras formas de doengas cardiacas. Nos casos de diabetes, as principais doengas

circulatérias eram arteriosclerose, doencas cérebro vasculares, hipertensdo arterial e

doencas isquémicas do coragdo.

O método de causas multiplas apresenta, no entanto, algumas limitagdes pois suas

estatisticas de mortalidade resultam da opinido médica, com as conseqiientes variacdes

regionais e escolares, dependem da disposi¢do de o médico relatar as co-morbidades
na declarag@o de 6bito além do fato de o desenho do atestado de 6bito ser voltado para

a escolha da causa bésica, com espago insuficiente para os preenchimentos.

Mortalidade Materna

A CIDIO define morte materna como sendo a “morte de uma mulher durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independente da
duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”. Duas varidveis da Declaracio de Obito contribuem para a classificagio da morte
materna. O campo 43 deve estar marcado como “Sim” ou o campo 44 deve estar marcado
como “Sim, até 42 dias”.

A morte materna tardia € definida como “a morte de uma mulher por causas
obstétricas diretas ou indiretas, com mais de 42 dias mas com menos de um ano apds o

término da gravidez”.
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A morte relacionada com a gravidez consiste na “morte de uma mulher enquanto

gravida ou até 42 dias apds o termino da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte”.

Mortalidade Infantil, Fetal e Perinatal >**%

A mortalidade infantil é definida como o 6bito durante o primeiro ano de vida de
criancas nascidas vivas. A Taxa de Mortalidade Infantil, conceituada abaixo, reflete as
condicdes de desenvolvimento socioecondmico e de infra-estrutura bem como o acesso e a

qualidade dos recursos disponiveis para a atencio a satide materna e infantil.

e coeficiente ou taxa de mortalidade infantil. E o nimero de dbitos de criancas nascidas
vivas no primeiro ano de vida, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espago geografico (municipio, estado, pais), em determinado periodo ou ano

considerado.

A mortalidade infantil pode ser decomposta em trés componentes: neonatal precoce (0 a 6
dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e p6s neonatal (28 a 364 dias). Abaixo, conceituamos suas

taxas respectivas .

1 coeficiente de mortalidade neonatal precoce. Corresponde ao nimero de obitos de
criangas nascidas vivas ocorridos até 6 dias completos de vida (6 dias, 23 horas e 59
minutos), por mil nascidos vivos, na populacido de um determinado espaco geografico,
no periodo considerado.

Neste periodo estdo incluidos aqueles 6bitos de nascidos vivos declarados
como natimortos apesar de ndo o serem. Este fato é uma das principais causas de sub-

registro de nascidos vivos.

2 coeficiente de mortalidade neonatal tardia. Corresponde ao nimero de Obitos de
criangas nascidas vivas ocorridos entre 7 e 27 dias de vida completos (27 dias, 23
horas e 59 minutos), por mil nascidos vivos, na populacio residente em determinado
espaco geografico, no periodo considerado.

A soma destes dois componentes constituem o Coeficiente de Mortalidade

Neonatal. E definido como: nimero de 6bitos de criangas nascidas vivas ocorridos
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entre 0 a 27 dias de vida completos (27 dias, 23 horas e 59 minutos), por mil nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
A elevacdo deste coeficiente em geral estd relacionada a condi¢des insatisfatorias em
relacio ao nivel socioecondmico da populacdo, a saide da miae, bem como a

inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

3 coeficiente de mortalidade pds-neonatal corresponde ao nimero de ébitos de criangas
nascidas vivas de 28 a 364 dias de vida completos (364 dias, 23 horas e 59 minutos),
por mil nascidos vivos, na populacdo residente, em determinado espago geografico, no
periodo considerado.

A elevacgdo do coeficiente de mortalidade pds-neonatal de maneira geral reflete
baixos niveis de satde e de desenvolvimento socioecondmico.
Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, freqiientemente a mortalidade pds-

neonatal é o componente mais elevado.

A mortalidade fetal é definida como o 6bito a partir de 22 semanas completas de

gestacdo ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou comprimento a partir de

25cm. E essencial ainda que, no nascimento, ndo haja qualquer sinal de vida

coeficiente de mortalidade fetal é o nimero de 6bitos fetais (a partir de 22 semanas
completas de gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura
a partir de 25 cm ), por mil nascidos vivos, na populacgio residente em determinado espaco

geogréfico, no periodo considerado.

A mortalidade perinatal é definida como o somatério dos ébitos fetais com os 6bitos

neonatais precoces.
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coeficiente de mortalidade perinatal € o nimero de 6bitos fetais (a partir de 22 semanas
completas de gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura
a partir de 25 cm), acrescido dos dbitos neonatais precoces (0 a 6 dias completos), por mil
nascimentos totais (6bitos fetais mais nascidos vivos), da populacdo residente, em

determinado espaco geogréfico, no periodo considerado.



Esse indicador refere-se a 6bitos ocorridos antes, durante e logo depois do parto e é
influenciado por fatores vinculados a gestagdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer € a

qualidade da assisténcia prestada.

A seguir apresentamos trés importantes defini¢des:

* nascido vivo € a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mie, independentemente da
duracdo da gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da separagdo, respire ou
apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coracdo, pulsa¢des do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntdria, estando ou nao
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

* 6bito fetal ou nascido morto/natimorto é a morte do produto da gestagdo, antes da expulsdo
ou de sua extracdo completa do corpo materno, independentemente da duracdo da gravidez;
indica o 6bito o fato de, depois da separacdo, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal
de vida, como batimentos do coragdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos miusculos de contragdo voluntarias.

* abortamento é a expulsdo ou extracdo de um produto da concep¢do com menos de 500
gramas e/ou estatura menor ou igual a 25cm, ou menos de 22 semanas de gestagdo, tenha ou
ndo evidéncias de vida e sendo ou ndo espontineo ou induzido. Aborto € o produto da

concepgdo expulso no abortamento.

Critérios de Redutibilidade 2%?72%%

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis estdo fundamentadas em uma revisdo de
literatura realizada entre 1975 e 2004 e incentivado pelo Ministério da Sadde. Sdo propostas
duas listas de eventos. Uma para menores de 5 anos e outra para 5 anos ou mais. Apesar de
esta classificacdo ser ainda incipiente, o VITAIS apresenta esta classificacdo de causas de
obito.

As causas, segundo os critérios de redutibilidade, podem ser assim distribuidas:
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Para menores de cinco anos

1 Causas evitaveis
a Reduziveis por acdes de imunoprevencao;
b Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacdo e parto e ao recém-
nascido
i Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestaco;
ii Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto;
iii Reduziveis por adequada aten¢do ao recém-nascido
¢ Reduziveis por acdes adequadas de diagnéstico e tratamento
d Reduziveis por acdes adequadas de promoc¢do a satde, vinculadas a acdes
adequadas de atencdo a saude;
2 Causas mal-definidas

3 Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Para cinco até 75 anos

1 Causas evitaveis

a Reduziveis por acdes de imunoprevencao;

b Reduziveis por acdes adequadas de promogdo a satde, prevencdo, controle e
atencdo as doencgas de causas infecciosas;

¢ Reduziveis por a¢des adequadas de promocdo a saude, prevencdo, controle e
atengdo as doengas ndo transmissiveis;

d Reduziveis por acdes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de
morte materna;

e Reduziveis por a¢des intersetoriais adequadas de promogao a saide, prevengdo

e atengdo as causas externas (acidentais e violé€ncias)

2 Causas mal-definidas

3 Demais causas (niao claramente evitaveis)
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SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS

Definicao 10.30
O Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos — SINASC, de acordo com a

Portaria n° 20 de 3 de outubro de 2003, consiste no conjunto de acdes relativas a coleta,

processamento, fluxo e divulgacio de informacdes sobre os nascimentos ocorridos no pafs.

Concepcao e Implantacio

O Brasil passou a ter uma fonte de Estatisticas sobre Nascidos Vivos, de modo oficial,
a partir da Lei n° 6015/1973. Em 1989 foi criado pelo Ministério da Satde o Grupo de
Estatisticas Vitais do Ministério da Saude — GEVIMS, através da Portaria No 649/GM/MS de
4 de julho de 1989. Entre suas prioridades elegeu a criagdo de um sistema de informagdes
préprio que cuidasse dos nascidos vivos. Este sistema foi concebido a semelhanga do SIM,
tendo como ponto de partida um formulério basico e padronizado para todo o pais. Em 6 de
mar¢o de 1990 foi considerado oficialmente implantado o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC. A obrigatoriedade do uso da declaragdo de Nascido Vivo veio
através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069 de 13 de julho de 1990, Artigo 10
“Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a satdde de gestantes, publicos e
particulares, sdo obrigados a:”§ IV “fornecer declaracdo de nascimento onde constem,
necessariamente, as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato”).

Em 31 de agosto de 2000, a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade do envio das
informagdes sobre nascidos vivos para o Ministério da Satide foram regulamentados por meio

da Portaria No 475 do Ministério da Satde, sendo revista em 2003 pela Portaria No 20.
Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo (Impressao, Fornecimento e Distribuicio)
Nos primeiros anos, a Declaracio de Nascimento sofreu alteracdes sucessivas.

Tornou-se obrigatdria para que o registro civil fosse efetivado. O modelo atual pode ser

localizado em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/declaracao_nasc vivo.pdf

A Declaracdo de Nascimento foi implantada gradualmente iniciando-se pelas capitais

e posteriormente pelos demais municipios. Apesar de problemas iniciais, a adesdo ao sistema
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foi importante. Em 1997, com o Piso da Ateng¢do Bdsica, a implantacgdo e a utilizagdo passou a
ser obrigatdria. Em 1998 ja tinhamos 100% de implantag@o no pais.

O SINASC pode ser avaliado de varias maneiras, seja pela compara¢do com dados do
Registro Civil, com a comparacio com a estimativa do IBGE ou ainda através do Sistema de
Informacdes da Atengdo Basica - STAB, em municipios com boa cobertura de Programa de

Saude da Familia — PSF.

As Declaragdes de Nascido Vivo, a exemplo das Declaracdes de Obito sdo impressas
em tré€s vias previamente numeradas pelo Ministério da Saude. Estas Declaragdes sdo, entdo,
distribuidas as Secretarias Estaduais de Satde e destas as Secretarias Municipais de Satde.
Finalmente, as declara¢Ges sdo repassadas aos estabelecimentos de satide e cartérios.

A primeira via, branca, terd como destino a Secretaria Municipal de Sadde. A segunda
via, amarela, fica com a familia para ser utilizada na obten¢@o da certiddo de nascimento junto
ao cartério de registro civil o qual reterd o documento. J4 a terceira via, rosa, serd destinada ao
arquivo da unidade notificadora. Esta terceira via pode ainda ser utilizada para a localizacdo
de puérperas e de recém-nascidos, visando o planejamento de acdes especificas de sadde,
determinadas pelo gestor. No caso de partos domiciliares, pequenas modificagdes neste fluxo

podem acontecer.

Coleta e Consolidaciao dos dados

Os municipios coletam e consolidam os dados provenientes das unidades
notificadoras, remetem os dados ao estado conforme prazos estabelecidos, analisam os dados
e divulgam as informagdes e andlises epidemioldgicas.

Os estados, por sua vez, consolidam os dados provenientes dos municipios e regionais
de saude, remetem os dados ao nivel federal conforme prazos estabelecidos, fazem também a
retroalimentagdo dos dados aos municipios além de divulgar informacdes e andlises
epidemioldgicas

A Secretaria da Vigilancia em Sadde — SVS consolida os dados provenientes dos
estados e faz a retro alimentagdo das informagdes aos demais estados além de divulgar
informagdes e andlises epidemiolégicas como pode ser observado no livro de distribuicdo

anual intitulado Saude Brasil.
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Passos no municipio de Porto Alegre

10

11

12

13

solicitacdo das Declaracdes de Nascido Vivo ao Niicleo de Informacdes em Sadde —
NIS, da Secretaria Estadual de Saude;

distribuicdo das Declaracdes de Nascimento a hospitais e cartérios;

busca das Declaracdes de Nascimento em hospitais e cartdrios;

triagem das Declaragdes de Nascimento imediatamente apds a chegada destas a
Equipe de Eventos Vitais. Sdo separadas as Declaracdes de Nascimento de residentes
fora de Porto Alegre e enviadas ao NIS para o devido encaminhamento;

digitacdo das Declaragdes de Nascimento;

sao feitas pesquisas em prontudrios hospitalares buscando qualificar campos da DN
com informagdes incorretas ou ndo preenchidas;

arquivamento das Declara¢des de Nascimento ja processadas

mensalmente € feita uma exportagdo eletronica dos dados ao NIS ou quando de uma
solicita¢do extraordindria;

quinzenalmente € exportado um arquivo Data Base File - DBF da base da dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Este arquivo € adicionado ao Banco de
Dados Access® e € estabelecida a Unidade Basica de Saude;

este arquivo, ja contendo a Unidade Basica de Saude, entra no ciclo do VITAIS em
sua primeira etapa, utilizando o banco de dados Access®;

na segunda etapa, utilizando o Excel®, as informacdes sdo disponibilizadas na
Internet;

aproximadamente em mar¢o de cada ano a Secretaria Municipal de Satde encerra seu
banco de dados em conjunto com Nicleo de Informagdes em Saide — NIS, da
Secretaria Estadual de Saude;

finalmente sdo criados os relatérios pertinentes os quais s@o disponibilizados

virtualmente na pagina da Secretaria Municipal de Satde

E feito, ainda, um cruzamento de dados do SINASC com os dados dos cartérios. Este

procedimento visa qualificar o SINASC, identificando sub-registros de nascimentos.

A Equipe de Eventos Vitais e Doengas e Agravos ndo Transmissiveis — EVEVDANT,

fornece ainda, quando solicitada, uma cépia da Declaracdo de Nascido Vivo para a populacio

em geral e entidades oficiais.
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O SINASC tem uma intima interface com o programa Prd-Nené (Programa de
Vigilancia da Crianca no Primeiro Ano de Vida da Secretaria Municipal de Saide de Porto
Alegre), o qual identifica riscos e promove acompanhamento das criangas durante o primeiro

ano de vida.

INTEGRACAO SIM-SINASC

E possivel fazer a integragio das bases do SIM e do SINASC. Esta integracio se faz
através da varidvel “NUMERODN” ou Nudmero da Declaracao de Nascimento, presente em
ambos os sistemas. No Access®, através de um relacionamento simples entre esta varidvel
dos dois sistemas, podemos mostrar numa unica tabela todas as varidveis dos 6bitos de recém
nascidos menores de um ano do SIM e as varidveis do SINASC. O tnico cuidado que
devemos ter é de estar preenchida a varidvel NUMERODN na declaragio de Obito. No SIM
da cidade de Porto Alegre, este preenchimento ultrapassa 95% das Declaracdes de Obito,
principalmente pela busca da informacdo no SINASC. Alguns outros municipios de nosso
pais, no entanto, apresentam uma porcentagem muito baixa do preenchimento desta varidvel,

o que dificulta este relacionamento.

TABWIN

Conhecendo o Programa

O programa TAB para Windows — TABWIN foi desenvolvido pelo DATASUS com o
objetivo de possibilitar aos técnicos do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde a tabulacdo de arquivos Data Base File — DBF. Estes se constituem os
arquivos mais utilizados pelos sistemas de informagdo do Sistema Unico de Saiide.

Diversos sistemas de informacdo podem ser tabulados a partir do TABWIN.
Destacamos:

e SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares;
e SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais;
e SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade;

e SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
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O TABWIN se presta a vdrios usos entre os quais destacamos a importagdo de
tabulacdes realizadas na internet, a partir do tabulador “on line” do DATASUS, o TABNET, a
possibilidade de trabalhar com cdlculos aritméticos e estatisticos de dados em tabelas, a
confeccdo de grificos e mapas a partir de dados contidos nas tabelas, o trabalho com
indicadores epidemioldgicos, demograficos e de produgdo de servicos, por estado, municipio
ou outra regido determinada além programar e planejar servicos. Serve ainda para avaliar e
tomar decisdes relativas a alocacdo e distribuicdo de recursos e avaliar o impacto de agdes

realizadas.

Como em toda a tabulacdo a ser feita, devemos inicialmente ser claros no que
queremos tabular, ou em outras palavras, na defini¢do do problema a ser estudado.

O TABWIN pode ser obtido no sitio do DATASUS no endereco:

http://www.datasus.gov.br na se¢do de Sistemas e Aplicativos. Nesta pigina encontramos
todas as informagdes para “download”, instalagdo e utilizagdo do programa.

O DATASUS ja disponibiliza os arquivos de definicdo (DEF), as tabelas de conversao
(CNV) e os data base files (DBF).

Os arquivos de defini¢do identificam os arquivos a serem tabulados, que podem ser os
DBF ou DBC (arquivo DBF compactado). A mesmo tempo associa os campos de dados do
arquivo a ser tabulado com as tabelas de conversdo de cédigos. Este € um arquivo texto que
pode inclusive ser digitado num simples editor de texto. Pode, no entanto, ser editado no
préprio TABWIN, num editor especifico.

As tabelas de conversdo tem por objetivo transformar os cddigos normalmente
apresentados nos DBF em nomes mais compreensiveis, especialmente aqueles nao totalmente
familiarizados com os sistemas de informac¢do. Exemplos de tabelas de conversdo sdo a
“Classificagdo Internacional de Doencas”- CID10 e a Tabela Unificada de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS.

Os data base files sdo as tabelas propriamente ditas a serem tabuladas, ou seja, as
tabelas do SIM, SINASC e AIH. Os DBC nada mais sdo do que DBF compactados.

Resumindo, o TABWIN, através dos arquivos de definicdo, faz a leitura dos data base
files e apresenta os resultados ja decodificados por intermédio dos arquivos de conversdo.

Além do processamento da informacédo, disponibilizando os resultados em linhas e

colunas, podem ser aplicados filtros. Na figura a seguir visualizamos a tela de tabulagdo com
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as varidveis para as linhas, colunas, incremento bem como os filtros ou selecdes disponiveis.

Como exemplo, selecionamos para tabulacdo o Arquivo DOQ09, ou seja SIM 2009. Para as

linhas, selecionamos a faixa etdria desejada, para as colunas o sexo e como filtro o bairro

residencial Santa Cecilia.
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Figura 1 — Pagina de Tabulacdo do TABWIN

O resultado desta tabulacdo pode ser visualizado na Figura 2. O Log é um arquivo

descritivo resumindo o procedimento com as varidveis selecionadas e filtradas.
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Figura 2 — Resultado de tabulagdo do TABWIN e arquivo de Log.
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O TABWIN nido se limita apenas a tabula¢des. Podemos ainda realizar operagdes
matemadticas e estatisticas como divisdo, soma, multiplicacdo e subtracdo, localizar o valor
minimo e méximo, percentagem, cdlculo de indicador, entre outras. No campo da estatistica,
mostra as estatisticas descritivas, analisa o coeficiente de correlagdo de Pearson, permite
calcular a regress@o linear simples entre varidveis a criar um histograma. Podem ainda ser

criados gréficos e mapas.

O TABNET *'*2%3* ¢ ytilizado pelo DATASUS com finalidade similar ao TABWIN,
ou seja, permitir as equipes do Ministério da Sadde, Secretarias Estaduais e Municipais
realizar tabulagdes rdpidas sobre arquivos DBF na internet ou nas intranets.

Outras informagdes e instru¢des de uso do TABNET estdo disponiveis em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://w3.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=040804

APLICATIVOS USADOS NO VITAIS

ACCESS®

O Access® foi lancado em 1992 pela Microsoft. Desde entdo constitui-se uma
importante ferramenta de criacdo de banco de dados ou mesmo de gerenciamento de bancos

de dados.

Ao abrirmos o Access®, visualizamos a esquerda os sete objetos que o compdem, com
suas diferentes caracteristicas (Figura 3). Sdo eles:

1 tabela: E o principal objeto do Access®. Tem como objetivo armazenar os dados;

2 consulta: Permite uma melhor visualizagdo dos dados cadastrados nas tabelas.
Podemos ainda criar pesquisas e filtrar informacdes. Através das consultas “Criar
Tabela”, “Acréscimo”, “Atualizacdo” e “Exclusdo” podemos alterar dados de uma
determinada tabela;

3 formularios: Os formuldrios nos permitem modificar a apresentacdo de uma tabela ou
consulta. E especialmente usado para a insercdo de dados nas tabelas;

4 relatérios: Permite configurarmos os dados das tabelas, consultas e formularios e

adequé-los para impressio;

41



5 paginas: E semelhante a secdo formuldrios, porém voltado a Internet;
6 macros: As macros nos permitem automatizar agdes como importar tabelas, imprimir
documentos, encontrar registros, rodar aplicativos, etc;

7 mdbdulos: Utilizado por usudrios avangados e lida direto com a programacao em Visual

Basic.

; Arquiva  Editar Exibir Inserir Ferramentas Janela Ajuda Diigite uma pergunts r - 8 X
RN R W R R R - N e W R === N
S Abrir € Design “EMove | X | S8 =
Objetos |E|_=J éCriar tabela no modo Designé
| ] Tabelas E':J Criar tabela usando o assistente
§ e Criar tabela inserindo dados
= Formuls...
i3 Relatdrios
%5 Paginas
=2 Macros
&% Mddulos
Grupos

[¥] Favoritos

Pronto

Figura 3 — Objetos do Access

O Access® tem como caracteristica fundamental ser um uma banco de dados
relacional, ou seja, permite fazer relacdes entre os seus dados ou entre suas tabelas. As
tabelas relacionam-se umas as outras através de chaves. Uma chave € um conjunto de um ou
mais atributos que determinam a unicidade de cada registro

O VITALIS, em sua primeira etapa (pagina 54), ou seja, na preparaciao de dados, utiliza
essencialmente este recurso, uma vez que faz a transformacg@o dos cédigos das varidveis em
nomes mais compreensiveis, através do relacionamento entre tabelas. Para que possamos
fazer um relacionamento entre tabelas, no entanto, é necessario termos campos similares em
ambas as tabelas. Por exemplo, poderemos relacionar a varidvel “CONSULTAS” do SINASC
(DNASC_0) com a tabela T1_Consultas (Figura 4). A partir deste relacionamento podemos
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mostrar os codigos presentes na varidvel “CONSULTAS” do SINASC e a descri¢do dos

mesmos por extenso.

B Microsoft Access - [DNASC : Consulta selegio] | E
i3] Arquivo Editar Ewbir Inserir  Consulta Ferramentas Janela  Ajuda Digite uma pergunta S E
P TR e S S B ) - O | Y B 3| Todas x| RN, | AT o7 =2

1 3 L

~
£ | >
i
Campo: |PARTO COMNSULTAS COMSULTAS™ |* || DTHASC AMNO 2%
Tabela: [DMNASC_D DMNASC_0O T1 COMSULTAS DMASC_0 DMASC_0 =
Classificacio:
Mostrar: 2
Critérios: |
ou:
5
< >
Pranto

Figura 4 — Relacionamento entre tabelas

EXCEL®

As planilhas eletronicas desde sua criagdo causaram grande impacto no mercado. Em
1979 Dan Bricklin e Bob Frankston, pds graduandos em administragdo da Harvard Business
School criaram um dos primeiros produtos da categoria, o VISICALC. No ano seguinte
surgiu a SUPERCALC como concorrente direto daquela. Em 1982 a Microsoft lanca a
MULTIPLAN, precursora direta do Excel. Em 1983 Mitch Kapor lanca a LOTUS-123,
caracterizando-se como um importante salto tecnolégico nas planilhas. Em 1987 a Borland
lanca a planilha QUATRO para DOS e a Microsoft langca o EXCEL®. Desde entdo inimeros
produtos similares vem sendo lancados. Como exemplos de planilhas eletronicas de

distribuicdo livre destacamos a OpenOffice.org Calc e a Gnumeric
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Tabelas Dinamicas

O Excel®, assim como outras planilhas eletrdnicas, apresenta uma poderosa
ferramenta de andlise de dados chamada tabela dinamica.

As tabelas dinamicas permitem resumir centenas de dados num formato tabular
conciso. A etapa 2 do VITAIS (pagina 55) utiliza predominantemente as tabelas dinamicas
para a andlise dos dados. Trés tipos de operagdes podem ser feitas:

1 agrupamento: permite agrupar automaticamente as informac¢des em categorias, por
exemplo, 6bitos fetais e ndo fetais;
2 resumo: Apresenta cdlculos para cada grupo como soma, contagem, maximo, minimo

e desvio padrao;

3 filtragem: Permite ainda filtrar os dados de modo a analisar somente uma parte dos

dados, por exemplo, somente os 6bitos nao fetais.

As tabelas dindmicas podem ser criadas a partir de dados de diversas fontes. No
VITAIS, a fonte de dados € o Access®. Podem, no entanto, serem criadas a partir do proprio
Excel®, de tabelas do Word, de um arquivo texto, ou de um outro banco de dados.

Podemos ainda adicionar miltiplos campos nas linhas ou colunas.

Do mesmo modo que as tabelas dindmicas sdo criadas, podemos criar os graficos
dindmicos, ou em outras palavras, a representagdo grafica de uma tabela dindmica. As tabelas
dindmicas também podem ser utilizadas a partir de outras planilhas eletronicas, como a

OpenOffice.org Calc.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Apresentar a ferramenta VITAIS, baseada nos aplicativos Access® e Excel® que
permite realizar tabulacdes de dados dos Sistemas de Informacdo sobre Nascidos Vivos e

sobre Mortalidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar o modelo de funcionamento do VITAIS, caracterizando as etapas de seu

desenvolvimento.

e Comparar o VITAIS e o TABWIN.
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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) produz excelentes bases de dados entre as quais
destacam-se o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM).

O objetivo deste artigo é apresentar o VITAIS, uma ferramenta baseada nos
aplicativos Access® e Excel® que permite disponibilizar de forma simplificada os dados
possibilitando a andlise da situacdo de saude por parte de gestores, profissionais da satde,
comunidade académica e populacdo em geral. Esta ferramenta permite a geracdo de relatdrios
e graficos pré-definidos e faz relacionamentos entre as bases do SIM e do SINASC. Como tal,

apresenta vantagens significativas em relagao ao Tabulador TABWIN.

Palavras-chave: Estatisticas Vitais, Nascidos Vivos, Classificacdo Doencas, Causas Multiplas
de Morte, Causas de Morte, CID-10 Classificacio Internacional de Doencas, Informdtica

Médica.

SUMMARY

The Brazilian Health System (SUS) produces excellent data bases such as those for
live births (SINASC) and mortality (SIM). The objective of this report is to present VITAIS, a
tool based on Access® and Excel® applications that permits presentation of data in manners
facilitating analysis of the health situation of states, municipalities and micro-areas by health
managers, health professionals, the academic community and the general population. This
tool generates automatic reports and charts, and permits linkage between the SIM and

SINASC databases. As such, it presents significant advantages over the TABWIN tabulator.

Keywords: Vital Statistics, Live Births, Diseases Classification, Multiple Causes of Death,

Cause of Death, CID-10 International Classification of Diseases, Medical Informatics.
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INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) 12 ¢ o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) 23 do Ministério da Saide sdo importantes fontes de
acompanhamento do perfil epidemioldgico da populacio brasileira e t€m especial importincia
na percep¢do da magnitude e nas tendéncias dos vérios indicadores *3 de nosso pais. Sdo
também sistemas essenciais para o planejamento e controle de a¢des por parte dos gestores do
SuUS.

Os processos de coleta, digitacdo e qualificacio dos dados do SIM e SINASC sio
feitos em grande parte nos proprios municipios. Os dados produzidos sdo continuadamente
repassados ao estado. Este, por sua vez, além do repasse normal, recebe de alguns municipios
ndo descentralizados somente as Declaracdes de Obito e Nascimentos e tem, entio, a
incumbéncia de fazer a digitagdo e qualificacdo dos dados. Finalmente, a Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Sadde recebe os dados de todos os estados da federacao
e também os qualifica. A minuciosidade destes processos muitas vezes agravada pela caréncia
ou pouca qualificacdo dos técnicos envolvidos faz com que o tempo entre a coleta e a
disponibilizagdo final dos dados aos usudrios seja bastante grande, apesar de esforcos
incessantes por parte de municipios, estados e Ministério da Saide em diminui-lo.

A qualificac@o dos dados consiste na identificacio e correcdo dos erros de digitacdo e
na abordagem das causas mal definidas de 6bito®. Estas caracterizam-se como as mortes
subitas de origem desconhecida, as sem assisténcia e sem causa basica definida, as sem outras
especificagdes, as relacionadas a afec¢des e sinais ou sintomas conhecidos como "mal
definidos" codificadas normalmente no capitulo XVIII da CID10 (Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte) e ainda as
quais temos a nitida impressdo que ha alguma doenga de base por trds do diagnéstico
apresentado (por exemplo, pneumonia em jovens). As causas mal definidas de o&bito
apresentam uma ampla distribuicdo em nosso pais, sendo especialmente importantes nas
regides norte e nordeste. Para a devida qualificagdo das causas de Obito tornam-se essenciais
as visitas domiciliares, as pesquisas em prontudrios hospitalares bem como as pesquisas
prévias em bases de dados oficiais como AIH (Autorizacdes de Internagdes Hospitalares),
APAC (Procedimentos de Alta Complexidade) e SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo).

A andlise da informacdo baseada em dados qualificados e, portanto, confidveis,

possibilita ao gestor tecer consideracdes sobre a situacio de saide da populacio e programar
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acoes baseadas em evidéncias. A criacdo de uma matriz de indicadores que podem variar
desde a contagem de casos de um determinado evento ou doenga (nimero de casos de
tuberculose em determinada populacdo) até o cdlculo de percentuais (mortalidade
proporcional por idade e por grupos de causas de morte), razdes (distribuicdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida entre homens e mulheres) e taxas (mortalidade infantil, fetal).

Tendo em vista a necessidade de qualificar os dados, analisd-los e disponibilizd-los ao
usuario final foi construida uma ferramenta que utiliza dois programas computacionais
(Access® e Excel®), programas estes que quando utilizados em conjunto, permitem agilizar a
identificacdo, a correcdo, a andlise e a distribui¢do dos dados através de relatérios com tabelas
ou graficos pré-estabelecidos.

O objetivo deste artigo ¢é apresentar esta ferramenta, denominada VITAIS,
desenvolvida na Equipe de Eventos Vitais e Doencas e Agravos ndo Transmissiveis -

EVEVDANT, da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide — CGVS, da Secretaria
Municipal de Satde — SMS, de Porto Alegre-RS.

METODOLOGIA

O VITAIS € capaz de apresentar, relacionar e analisar 6bitos e nascimentos ocorridos
em determinados periodos, que podem ser séries historicas, como por exemplo dos anos de
2001 a 2008, ou atuais, como no ano corrente.

Este processo computacional consiste de duas etapas distintas. A primeira delas é
realizada utilizando o aplicativo Access® e tem como finalidade preparar os dados para a
andlise. A segunda etapa consiste na visualizacdo dos dados propriamente ditos utilizando as
tabelas dindmicas do Excel®. A figura 1 descreve as etapas e 0s passos respectivos para a

utilizacdo da ferramenta, aplicado aqui as bases do SIM e SINASC.
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Importacdo de dados das bases oficiais (SIM e
Passo 1
SINASC)
Importacdo e/ou criag@o de tabelas acessorias
la Etapa (Access®) Passo 2
(CID-10, Sexo, RacaCor, Escolaridade, etc)
Preparacdo das tabelas com a transformagao dos
Passo 3 ) o
cédigos das varidveis
Criacdo das tabelas dindmicas a partir da importagdo
Passo 4
dos dados do Access®
2a Etapa (Excel®)
Passo 5 Uso das tabelas e andlise dos dados

Figura 1: Fluxograma das etapas de montagem do VITAIS

Etapa 1 — Access®

Passo 1: importacdo das bases de dados do SIM e do SINASC do ano de interesse, em
formato data base file (DBF) para o banco de dados Access®. Estas duas bases de dados em
formato DBF podem ser obtidas junto aos encarregados dos SIM e SINASC, por meio do
processo de exportacdo a partir do banco de dados original destes sistemas. As bases
municipais do SIM e SINASC s3o mantidas pelas Secretarias Municipais de Satde - SMS. As
bases estaduais sio mantidas pelas Secretarias Estaduais de Saide — SES, e a base federal
pelo Departamento de Andlise de Situag@o de Saide — DASIS, da Secretaria de Vigilancia em

Satide - SVS do Ministério da Saude.
Passo 2: importacdo e/ou criagdo de tabelas acessérias (CID-10, idade, raga/cor,

estabelecimentos de sadde, escolaridade, tipo de 6bito, entre outros) para rotular os cédigos

das varidveis em registros explicativos.
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Passo 3: transformacdo dos nomes das varidveis e seus respectivos c6digos em nomes mais
explicativos. Por exemplo, a varidvel TIPOBITO passa a denominar-se “Tipo de Obito”. J4 os
codigos possiveis para esta varidvel “1” e “2” transformam-se respectivamente em
“l — Fetal” e “2 — Nao Fetal”. Transformag¢des semelhantes sdo feitas em todas as outras
variaveis facilitando a compreensao.

Neste passo também podem ser derivadas novas varidveis, por exemplo, as vdrias

faixas etdrias, faixas de peso e derivagdes das causas basicas, entre outras.

Etapa 2 — Excel®

Passo 4: criag@o das tabelas dinamicas com seus diversos relatdrios e graficos pré-definidos
no Excel® através da leitura direta das bases do Access®. Aqui se encerra a fase de

preparagdo das tabelas para andlise.

Passo 5: distribuicdo da planilha final ao usudrio. Exemplos podem ser visualizada no sitio da
Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais e Doencas e Agravos ndo Transmissiveis —
EVEVDANT, da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide — CGVS, da Secretaria
Municipal de Saide — SMS, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre no endereco
http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=217

Os passos de 1 a 4 ficam a cargo da equipe que produz os dados. O usudrio final
acessa somente a planilha eletrdnica Excel® e suas tabelas dindmicas, cujo manual de uso ja

esta disponivel no sitio acima.

Um computador Pentium 4 com 512 de memoéria RAM ou superior roda
adequadamente estes aplicativos. Configuracdes menores podem rodar estes aplicativos com
alguma dificuldade.

Para ilustrar alguns dos usos e vantagens do VITAIS, utilizamos dados do SINASC e
do SIM do municipio de Porto Alegre, do ano de 2008
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RESULTADOS:

O quadro 1 apresenta uma comparagdo entre o VITAIS e a ferramenta de tabulacio

TABWIN, destacando as diferencas entre as duas ferramentas de analise.

VITAIS TABWIN
1 Uso em microcomputadores simples Sim Sim
2 Facilidade de uso Sim Sim
3 Tempo de aprendizado rapido Sim Sim
4 Inclusdo de mais de uma varidvel em linhas ou colunas Sim Nao
5 Relacionamento de bases de dados diferentes (SIM, SINASC) Sim Nao
6 Fécil atualizacdo das tabelas de base Sim Sim
7 Gratuidade de uso Nao Sim
8 Exportacdo das tabelas para pacotes estatisticos Sim Sim
9 Apresentagdo da totalidade dos registros Sim Sim
10 Geragao de relatérios e graficos automadticos Sim Nao

Quadro 1: Comparativo do VITAIS com o tabulador TABWIN

Tanto o VITAIS quanto o TABWIN ndo necessitam de computadores sofisticados,
com alto poder de processamento, o que facilita sobremaneira a utilizagdo por parte de
secretarias municipais e estaduais, muitas vezes desprovidas de recursos minimos de
equipamentos de informatica.

Ambas as ferramentas, compreendidas suas caracteristicas proprias, sdo facilmente
utilizadas. O Excel® constitui-se uma Planilha EletrOnica, ferramenta esta bastante utilizada
por profissionais de saide em geral. O Access® é menos conhecido. No entanto, através de
um estudo direcionado para os pontos de interesse, seu manuseio pode ser bastante
simplificado. Além disso, o aprendizado destes aplicativos pode ser levado a cabo por meio
de aulas especificas ministradas por escolas de informdtica ou mesmo através de manuais. E
importante salientar que, no caso do VITAIS, o aplicativo final, que serd acessado pelos
usudrios € o Excel®, a partir da versdo de 1997. Este contera todas as informagdes necessdrias
para agilizar a limpeza e correcdo dos dados nos vdrios niveis, bem como seu uso em
avaliacdo e planejamento. O TABWIN, por sua vez, pode ser aprendido através de aulas
ministradas por profissionais do DATASUS em cursos regularmente montados, pelo
TABLAB (instru¢do “online”) bem como pelo manual de instalacdo e uso disponibilizado

pelo DATASUS.
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Ambos os programas sido facilmente aprendidos, especialmente na tabulacdo dos
dados, mantidas suas especificidades. Uma dificuldade maior € observada, na preparacao dos
dados em ambos os sistemas, seja na compreensdo e utilizagdo dos arquivos de defini¢do,
arquivos de conversdao ou DBFs no TABWIN quanto na criagc@o de consultas no Access® e na
preparagdo da leitura das mesmas pelo Excel®.

O TABWIN permite utilizar apenas uma varidvel por linha ou coluna, exceto quando
utilizamos o incremento. J4 o VITAIS permite o desdobramento de uma variavel em varias,
utilizando sub-linhas ou sub-colunas, assim ampliando as possibilidades de andlise e
facilitando a compreensdo de uma determinada situacdo em saude.

O VITAIS permite relacionar diferentes bases de dados desde que tenham campos em
comum. Isto pode ser feito no SIM e SINASC através da varidvel NUMERODN (Numero da
Declaracdo de Nascimento), presente em ambos os sistemas.

Ambos os sistemas permitem uma rdpida atualizacdo de suas bases, bastando para isto
substituir os arquivos geradores antigos por mais novos.

O TABWIN ¢ distribuido gratuitamente pelo DATASUS. J4 tanto o banco de dados
relacional Access® quanto a planilha eletronica Excel® necessitam licencas de uso.
Salientamos, no entanto, que o modelo VITAIS pode, a priori, utilizar banco de dados e
planilhas eletronicas gratuitas.

Ambos os programas permitem a exportacdo das tabelas para pacotes estatisticos
como STATA, SPSS, SAS, Epilnfo, entre outros.

O VITAIS permite, ao clicar sobre o nimero obtido na tabulacdo, listar todos os
registros da base, mostrando todas as varidveis disponiveis. O TABWIN também permite esta
acgao.

Finalmente, na geracdo de relatérios e graficos automdticos estd o grande diferencial
destes dois sistemas. O VITAIS permite salvar relatérios ou graficos que podem ser
facilmente atualizados e reutilizados a medida que os arquivos de origem também sejam
atualizados. Considerando, por exemplo, os dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade. A medida que as Declaragdes de Obito vio sendo digitadas e qualificadas, todos
os relatdrios pré-definidos e customizados podem ser atualizados. Nao ha nenhuma restrigcao
ao numero de relatérios pré-definidos que podem ser criados. Os resultados podem ser
disponibilizados em tabelas contendo valores absolutos, percentuais e coeficientes, além de
graficos pré-estabelecidos. O usudrio tem ainda a possibilidade, a seu critério, de montar
tabelas e graficos com as indmeras varidveis disponiveis e suas combinagdes de modo a

satisfazer sua necessidade de trabalho. No caso do TABWIN, frente aos dados atualizados,
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cada tabulagdo deve ser refeita individualmente, o que gera uma perda considerdvel de tempo,

uma vez que os dados individualizados devem ser novamente compilados em tabelas para

atingir o resultado desejado.

A tabela 1 mostra um relatério automatico do VITAIS contendo os numeros de

Declaracdes de Obitos digitadas nos sistemas, além de alguns eventos especificos de

mortalidade (SIM). Quaisquer indicadores podem ser selecionados a critério da necessidade

do usuario.

Tabela 1 — Controles Bésicos do Sistema de Informagado sobre Mortalidade, Porto Alegre, 2008

INDICADOR TOTAL %
Declaragdes de 6bito digitadas 10716 100,00
Declaracgdes de 6bito fetais digitadas 167 1,56
Declaragdes de
Declaragdes de 6bito ndo fetais digitadas 10549 98,44
obito digitadas
Declaragdes de 6bito ndo fetais digitadas masculino 5505 52,19
Declaragdes de ébito ndo fetais digitadas feminino 5040 47,78
Mulheres idade fértil 522 4,95
Obitos por faixas Obitos gravidez 2 0,02
etdrias Obitos puerpério 28 0,27
Obitos maternos (gravidez, parto, aborto e puerpério até 42d) 10 0,09
Obitos maternos por causas externas 2 0,02
Doengas transmissiveis 692 6,56
AIDS (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) 473 4,48
Tuberculose 52 0,49
B AIDS & TBC 150 1,42
Obitos por causa
) Neoplasias malignas 2479 23,50
basica
Neoplasias benignas 16 0,15
Neoplasias mama 228 2,16
Neoplasias colo ttero 56 0,53
Neoplasias prostata 128 1,21
Neoplasias traquéia e pulmdo 427 4,05

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Porto

Alegre, 2008

Os relatérios automadticos podem ser configurados de modo a apresentar os dados de

mortalidade por vdrias faixas etdrias, como por exemplo: menores de um ano, de 0 a 6 dias

(neonatal precoce), de 7 a 27 dias (neonatal tardia), de 28 dias a 1 ano (pds neonatal) e

maiores de 65 anos.
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A tabela 2 apresenta um relatdério automatico dos controles basicos do Sistema de

Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Tabela 2 — Controles Bésicos do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos, Porto Alegre, 2008

INDICADOR TOTAL %
Declaragdes de nascimento digitadas 18553 100,00
Parto hospitalar 18431 99,34
Parto domiciliar 90 0,49
Cesareanas 8840 47,65
Prematurudade (até37semanas) 2105 11,35
Baixo peso (<2500g) 1990 10,73
Muito baixo peso (<1500g) 314 1,69
Extremo baixo peso (1000g) 126 0,68
Desnutri¢do intra-uterina (<2500g e termo) 677 3,65
Consultas (7 ou mais) 13050 70,34
Maie adolescente (<20anos) 2923 15,75
Maie adolescente (<15anos) 125 0,67
Mae 1o grau incompleto 5130 27,65
Maie 12 anos ou mais de estudo 5671 30,57
Malformacdes 315 1,70

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos da Secretaria

Municipal de Satde do Municipio de Porto Alegre, 2008

Os relatérios podem ainda ser configurados de modo a apresentar controles de

qualidade dos bancos de dados (Tabela 3).

Tabela 3 — Controles de Qualidade do Sistema de Informacdo de Mortalidade, Porto Alegre, 2008

INDICADOR TOTAL %

Mal definidas 165 1,56
Sexo ignorado 4 0,04
Idade ignorada 62 0,59
Causas externas com circunstancia de 6bito indefinida 49 0,46
Causas externas com eventos com intenc¢io indeterminada 26 0,25
Neoplasia de mama em homens (para confirmagdo de diagnéstico) 4 0,04
J69 (Pneumonite devida a sélidos e liquidos) 6 0,06
P95 (Morte fetal de causa ndo especificada) 37 0,35
Declaragdes de Obito com Declaragdes de Nascimento encontradas 211 97,69

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio

de Porto Alegre, 2008
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Os dados mensais podem ser apresentados em formato grafico (Gréfico 1) para uma
compreensdo mais visual ou em tabelas para uma andlise mais pormenorizada de modo a
atender a necessidade de controle de produ¢ido ou mesmo para demonstrar a sazonalidade dos

eventos.
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Griéfico 1: Distribui¢do mensal dos 6bitos por doencas respiratérias no municipio de Porto Alegre, 2008
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Porto

Alegre, 2008

Os relatorios podem ser criados e guardados, de acordo com as necessidades impostas
aos usuarios. Pode ser demonstrada, por exemplo, a relacdo entre as causas basicas de dbito e
as causas associadas ou mesmo com as causas evitaveis de obito. Podemos ainda apresentar as

7 .
causas externas’ por sexo ou por idade ou por ambos.

O VITALIS esta orientado a localizar eventuais erros ocorridos na digitagao dos dados e
a identificar as causas mal definidas de 6bito. Outros problemas ndo inerentes a digitacdo
também podem ser encontrados tais como resultados ignorados nas varidveis, por exemplo,
sexo e idade. A busca de informacgdes adicionais nas bases de dados das internacdes
hospitalares — AIH, e do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN, no
Departamento Médico Legal, nos jornais da cidade, nos prontudrios hospitalares ou mesmo
em visitas domiciliares tem importante papel na qualificagdo do SIM e do SINASC.

Além da qualificagdo dos dados, o VITAIS simplifica a andlise dos dados destes

sistemas. O dados podem ser apresentados em valores absolutos, em percentuais ou em taxas.
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Outros calculos estatisticos podem ser feitos automaticamente como soma, média, mediana,
desvio padrao, coeficiente de correlacdo, linha de tendéncia, entre outros. A distribuicdo dos

resultados das andlises aos usudrios fica também bastante simplificada.

DISCUSSAO

O aplicativo vem sendo usado em Porto Alegre pela Secretaria Municipal da Sadde
(SMS). Os dados podem ser acessados através no sitio oficial da Prefeitura Municipal de

Porto Alegre em http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/. Uma vez estando o usudrio no sitio,

seleciona-se “Dados vitais” e, em seguida “VITAIS — Tabulacdo de dados”. Escolhe-se,
entdo, o ano atual, 2009, o qual é atualizado quinzenalmente ou a série histdrica de 2001 a
2008 e baixa-se, entdo, o arquivo, salvando-o em seu computador para posterior andlise.
Deve, no entanto, ser salientado o fato de que os dados do ano vigente sio preliminares, com
algumas causas de 6bito ainda ndo plenamente qualificadas. Essa situag¢@o, ndo desqualifica o
processo, uma vez que tal procedimento gera, além do conhecimento atualizado do que ocorre
em termos de nascimentos e 6bitos no municipio, uma discussdo embasada em dados entre os
varios servigos de sadde, facilitando inclusive sua prépria qualificacdo.

Os principais usudrios, até o presente momento, sdo os gestores da Secretaria
Municipal de Saide — SMS, de Porto Alegre, ou seja, a equipe de planejamento e execugdo
das politicas publicas, os gerentes distritais e os coordenadores e profissionais das Unidades
Basicas de Satide. A capacitagdo mensal dos profissionais da satide para a utilizacdo da
ferramenta estd no escopo da EVEVDANT/CGVS. Esta capacitacdo deverd necessariamente
estar associada a uma apropriacdo dos multiplos indicadores de satide por parte destes
profissionais, de modo a, além de saber utilizar a ferramenta, saber interpretar os resultados
das andlises de maneira adequada no planejamento em sadde. O conhecimento dos
significados, vantagens e desvantagens da utilizacdo da causa bdsica de O6bito, das causas

multiplas de 6bito®>'°, dos critérios de evitabilidade dos Gbitos'"'*"?

, das atribuicdes e
funcionamento dos comités de morte materna e infantil'* e dos iniimeros coeficientes e razoes
fazem parte deste aprendizado além de ser um importante componente motivacional ao
estudo.

Nao apenas os gestores do SUS podem acessar o VITAIS com as informagdes sobre o

SIM e o SINASC, mas também os técnicos, os acadé€micos e a populacdo em geral.
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Em Porto Alegre, através de procedimentos prévios de georreferenciamento, os dados
sao disponibilizados por Unidades Bésicas de Saudde, Distritos Sanitarios, Geréncias Distritais
e bairros da cidade.

O aplicativo pode ser utilizado também por outros municipios, tanto do Rio Grande do
Sul quanto de outros estados da Federacdo. Foi feito um trabalho de capacitacdo de
profissionais desenvolvido pelo Ministério da Satde em dois estados da regido Nordeste do
Brasil, tendo como foco a diminuicio da mortalidade infantil e materna da regido, a
diminuicdo das causas mal-definidas de 6bito além de estudos sobre a mortalidade evitavel.
Foi usado o VITAIS para identificar os nimeros dos dbitos infantis nos diversos municipios
além de fazer o controle de qualidade da base de dados. O unico procedimento utilizado para
apresentar as informagdes dos outros estados e municipios foi a troca dos arquivos importados
a partir do SIM e SINASC. A base de dados do Access® e a planilha eletronica do Excel®
permanecem os mesmos. Estd prevista a disponibilizac¢do no sitio da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre das instru¢des pormenorizadas bem como o0s arquivos necessdrios para o
desenvolvimento do aplicativo, desde a preparacido dos dados no Access® até a criagdo das
tabelas dindmicas no Excel®. Maiores informacdes sobre a instalacio e a obtencdo dos
arquivos necessdrios para o funcionamento do VITAIS podem ser obtidas através do email
eugenio @sms.prefpoa.com.br.

O VITAIS tem como caracteristica bédsica a simplificagdo de processos pois para o
usuario da ponta bastam conhecimentos intermedidrios da planilha eletronica Excel® para a
andlise e geracdo de relatérios. O uso do Access® € fundamental apenas na preparacdo dos
dados, que € feita por técnicos das préprias secretarias ou ligados a elas.

Os dados podem ser apresentados em tempo praticamente real, com lapso de apenas
uma a duas semanas, permitindo ao gestor acompanhar o trabalho desenvolvido na satde,
consolidando indicadores, eventos sentinela, possibilitando tomadas de decisdes baseadas em
dados recentes. Além disso permite de uma maneira rdpida e objetiva obter o conhecimento
das causas mal definidas de 6bitos, dos locais onde ocorrem com mais freqiiéncia, de quais
profissionais sao reincidentes nos diagnésticos mal-definidos, além de caracterizar claramente
a mortalidade evitavel, de acordo com critérios ja estudados e estabelecidos.

Os recursos necessdrios para a disponibilizagdo dos dados sdo minimos, nido sendo
necessdrios investimentos em sistemas de informdtica. Disponibiliza-se tdo somente a planilha
final do VITAIS através do Excel® em um sitio, permitindo aos usudrios abrir a planilha ou
mesmo fazer o “download” para seus computadores, utilizando a partir dai os indmeros

recursos disponiveis.
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Apesar do VITAIS poder auxiliar na disseminacdo dos dados de mortalidade e
nascimentos, sua utilizagdo, no entanto, ndo se restringe a estes sistemas, podendo ser
utilizado no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS), nas Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e nos Boletins de
Produ¢do Ambulatorial (BPA). O VITAIS pode também apresentar dados do censo
demogrifico do IBGE" e dos indmeros projetos de pesquisa que hoje estio acontecendo em
nosso pais.

Estd prevista a expansdo gradativa da utilizacdo do VITAIS através dos intimeros
usuarios da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Porto Alegre. Outras institui¢des
das mais variadas esferas jd se mostraram interessadas em conhecer o aplicativo, como por
exemplo, o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Porto Alegre, as Secretarias de Saide
dos Estados do Rio Grande do Norte e da Paraiba, as Secretarias Municipais de Natal e Jodo
Pessoa além de setores do proprio Ministério da Saude.

Um dos motivos que poderia frear a expansao do uso do VITAIS seria a utilizagao de
softwares pagos como o Access® e Excel®, uma vez que muitas secretarias ndo possuem tais
softwares. Isto poderia ser resolvido através da utilizagdo de bancos de dados relacionais e
planilhas eletrdnicas livres ou gratuitas para a geracdo dos processos de construgdo do
VITAIS e dos resultados obtidos. Esta perspectiva ja estd sendo desenvolvida.

Duas outras ferramentas podem ser utilizadas em conjunto com o VITAIS: o
georeferenciamento e a lincagem de dados. O georeferenciamento'® é muito utilizado para a
identificacdo de territdrios intramunicipais (Unidades Bdsicas de Sadde). Ja a lincagem de
dados ou “linkage” € utilizado para comparar duas bases de dados identificando individuos
em comum nas duas bases. Os resultados destes dois processos podem ser apresentados pelo
VITAIS.

Concluindo, a ferramenta VITAIS pode desempenhar um papel importante na
qualificacdo dos dados digitados no SIM e SINASC e na andlise posterior dos mesmos por
municipios, estados e federacdo. Além do mais, apresenta vantagens considerdveis em relacao

ao tabulador TABWIN
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ANEXO 1 - MANUAL DE USO DO VITAIS

MANUAL DESUSO
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Ocultag@o de linhas ou colunas de uma tabela dindmica...........ccecceeceeerienienieenenne 91
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Visualizacao de POTCENTAZENS. ... .evuveeeiereiertieeiieeieeteestteeteeteeeteeseteeseeenteebeenseesneeens 92
Classificacdo de dados em ordem crescente ou decresCente.........oeeueerueerreeereeeneennne 94
Visualizacdo dos registros escolhidos em uma tabela............ccccceeveenviniiincnnnnnen. 95
MOdUulo de COBTICIENLES......c..erueeieiieiiieeiesteece ettt 98
Mobdulo de causas MUIIPIAS.......coriirriiiriiiieiiceceecet e 99
AATIEXOS . eue ettt ettt et ettt et et et ae et e bt e bt bt st et e bt e et e bt e bt e sh e shbeeabeeabe e bt e an e e s 100
Anexo 1 - Intervalo de tempo para indicadores............ceveereerieerneeneenienieniecieenn 100
Anexo 2 - Indicadores de mortalidade..........c.cccoveeriiiiiiiiiiiiiniiiiieeeeec 101
APRESENTACAO

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos do Ministério da Saude sdo importantes fontes de acompanhamento do perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira e tém especial significado na percepcio da magnitude
e nas tendéncias dos varios indicadores sociais de nosso pais. Sdo também sistemas essenciais
para o planejamento e controle de a¢des por parte dos gestores do SUS

Com o intuito de agilizar a limpeza e correcdo dos dados nos varios niveis, bem como
seu uso em avaliagdo e planejamento em satide, foi desenvolvido uma ferramenta que utiliza

dois programas computacionais disponiveis, um banco de dados relacional e uma planilha
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eletronica, no caso Access® e Excel®, os quais permitem analisar de modo rdpido e
automdtico o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagédo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), antes mesmo que sejam disponibilizados pelo DATASUS,
possibilitando identificar diversos indicadores relacionados aos nascimentos e 6bitos com

valores absolutos, porcentagens e coeficientes.

Nas proximas pdaginas explicaremos como acessar o sitio Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal da Sadde da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, baixar a planilha eletronica (Excel®) que contém os dados e utilizar os varios

recursos da mesma.

EUGENIO PEDROSO LISBOA
Equipe de Eventos Vitais e Doencas e Agravos nao Transmissiveis/ CGVS/ SMS/ PMPA

Porto Alegre, junho de 2009
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COMO ACESSAR O SITIO DA CGVS/SMS/PMPA E BAIXAR A PLANILHA

ELETRONICA

Inicialmente digitamos na barra de endereco o caminho

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/ (Figura 1).

CGVsS
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i [ + Maticias
Nem vem!
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o e 3 sewes s 41 Freee
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T I e

= SExfEi=

Figura 1 — P4gina da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide/SMS/PMPA

A seguir clique em “Dados Vitais e Dant”, e “VITAIS - Tabulacao de dados”

(Figura 2).

CcGVs

Coordenadoria Geral de Yigilancia em Saade

@ Prefeitura de
Porto Alegre
vigildncia em Sadide »

Alertas Epidemiclégicas
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AprovacSc de Projetos
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APRESENTACAO

Os sistermas de informacio do Ministério da Sadde e os programas de
vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal da Sadde de Porto alegre sdo
importantes fortes de acormpanharmento do perfil epidemioldgico da populacio
t&m especial significado na percepcdo da magnitude e nas tendéncias dos varios
indicadores sociais de nossa cidade. S50 também essenciais para o planejsmento
e confrole de agdes por parte dos gestores do SUS,

Com o intuito de disponibilizar a0 usudrio estas informagdes, foi
desenvolvido o "“"ITaAIS"” que consiste em varias planilhas em Excel gue
possibilitarm a tabulacdo dos dados em valores absolutos, porcentagens e
coeficientes.

(Erso: Vi < o3
Dados Witaiz & Dant b

Apresentacio las estio disponiveis:

Dosncas Transmis

ITAIS

sz - Tabulaglo d=
ados VITALS
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Comissdo Controle de

Tt L
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SIM & SINASC
SIM por causas moltiplas
SIM cosficientes

Figura 2 — Abertura da aba VITAIS — Tabulagdo de dados.
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Podemos optar, entdo, entre abrir o manual de uso do VITAIS, as informagdes sobre
Nascimentos e Obitos, as informacdes sobre as Areas de Atuacdo das Unidades Bdsicas de

Satde ou ainda informagdes sobre dados populacionais. (Figura 3)

"@P prefeiturade CQGVS
Porto Alegre

Coordenadoria Geral de ¥Yigilancia em Sadade

FPMFPA / CGWS / Dados Vitais e Dant / VWitais - Tabulagio de Dados

vigiléncia ern Sadde >
Alertas Epidemiocldgicos =

: : APRESENTACAO A+ 2
Alvarss de Sadde >
Licencas & Roteiros Os sistermas de informacéo do Ministério da Sadde e os programas de @

== vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre =30 =
Recsitudrios = % = » mapa do site
importantes fontes de acompanhamento do perfil epidemicldgico da populacéo e

Wacinas * [ 2 especial significado na percepcdo da magnitude e nas tendéncias dos varios » serwvicos

indicadores sociais de nossa cidade. S&o também essenciais para o planejamento

e controle de agdes por parte dos gestores do SUS., » contatos

AprovacSo de Projetos

Produtos para Sadde b 2w, Padre Cacigue.
Com o intuito de disponibilizar ao usuario estas informacdes, foi 372
Saneantes 3 = B f s 5 i < g @Ep(51) 32892400
desenvolvido o “WITAIS" que consiste em varias planilhas em Excel que
Cosméticas » [ possibilitam a tabulagdo dos dados em valores absolutos, porcentagens e EE-rmail
Servigos de Sadds » | cosficientss.
e e A e ) [Biayaie » As seguintes tabelas estiio disponiveis: @
HOSPITAL DE

PRONTO-SOCORRO

Doencas Transmissiveisk e Apresentacdo do WITAIS
— s Manual de uso do WITAIS p——
Aguas > e Dados dernogréficas - IBGE 2010 s PRESIDENTE VARGAS
o " T e Localizador de snderecos
DaLisink ok o Localizador de enderecos em planilha
Medicarmentos » + Shapes SMS y
- - =1
Sadde Ambiental 3
Saude
Zoonoses > * 2012 SIM & SINASC S meretn rin Esk ndual
e 2012 SIM por causas maltiplas
Docurnentos e -
Publicagdes
Legislacio e 2001-2011 SIM & SINASC
= # Z001-2011 =IM por causas maltiplas
CernissSo Contrele d= e 7OO1-7011 =IM coeficientes

Infeccio

Figura 3 — Abertura das planilhas para tabulagdo dos dados

Ao clicarmos no link da op¢do desejada, abre-se uma caixa de didlogo com opgdes.
Salve a planilha em seu computador para comegar a tabulagao dos seus dados (Figura 4).

File Download |§|

% Some filez can harm pour computer. |f the file infarmation belows
M_"‘r-/ lookz suspicious. or vou do not Fully trust the source. do not open or
zawe thiz file.
Filz narne: «_simsinasc_01-08.zip
File type: Compressed (zipped) Folder

From: Iproveeb ., procempa.com.br

wwfould pou like to open the file or sawve it to your computer?

[ Open [ Cancel ] [ koare Info ]

Always azk before opening this twpe of file

Figura 4 — Salvamento da planilha escolhida em seu computador
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Observacdes: O moédulo de “Causas Miltiplas” estd disponivel para o ano corrente e para a
série histdrica. J4 os moddulos “Coeficientes por Geréncia Distrital e Coeficientes por

Distritos Sanitarios” estdo disponiveis somente para a série histdrica.

VITAIS - INTRODUCAO

Antes de utilizarmos o VITAIS devemos ter clareza do que queremos analisar.
Devemos definir exatamente o problema a ser enfocado e as varidveis necessdrias para o
trabalho. Para isso, torna-se necessario, no caso da analise da mortalidade e nascimentos,
conhecer os sistemas de informacdo correspondentes, bem como seus documentos oficiais de
coleta de informagdes, a Declaracio de Obito e a Declaragdo de Nascido Vivo e apropriar-se
de suas varidveis para futuras tabulagdes.

Listamos a seguir as principais variaveis do SINASC e do SIM com as respectivas
opgoes. Salienta-se que o VITAIS propicia miiltiplas possibilidades de andlise entre todos

os itens listados.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo reunir
informagdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional. Em Porto
Alegre foi implantado em 1992 e desde entdo a Equipe de Eventos Vitais e Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude -
EVEVDANT/CGVS/SMS/PMPA, ¢ responsdvel pelo gerenciamento das informagdes
referentes aos partos de mulheres residentes na cidade. A fonte dos dados é a Declaragdo de
Nascido Vivo - DN, padronizada pelo Ministério da Satide, contendo 41 varidveis, entre as
quais podem ser destacadas: duracdo da gestagdo, peso do recém-nascido, idade da mée, local

de ocorréncia e tipo do parto.
A partir da base de dados do SINASC € possivel:

e conhecer o perfil de nascidos vivos, identificando seus diversos aspectos: peso ao
nascer, condi¢des de vitalidade, idade da mée, prematuridade, distribui¢do espacial e

temporal, entre outros.

o oferecer subsidios para o desenvolvimento de ac¢des para melhorar o atendimento as

gestantes e aos recém-nascidos, identificando situagdes de risco.
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calcular indicadores tais como percentual de partos cesarianas, nascidos vivos com
baixo peso e por faixa etdria da mae. O niimero de nascidos vivos também ¢ utilizado
como denominador para cédlculo da cobertura vacinal, coeficiente de mortalidade

infantil e materna.

A figura 5 mostra a Declarag@o de Nascido Vivo.
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Figura 5 — Declaragdo de Nascido Vivo



A Declaragdo de Nascido Vivo (DN) é composta por sete blocos, contendo 41

variaveis, assim distribuidas (quadro 1):

Bloco Variaveis
I Cartério 5
II Local de Ocorréncia 7
III Mae 12
IV Gestagdo e Parto 4
V  Recém-Nascido 6
VI Identificagcao 2
VII Responsavel pelo preenchimento 5

Quadro 1 — Blocos e varidveis da Declaracio de Nascido Vivo

O quadro 2 apresenta as varidveis dos Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos e

como elas sdo apresentadas pelo VITAIS:

CD: Numero da varidvel na Declaracido de ()bito;

varidvel do SIM: Nome da varidvel apds a extracdo do DBF;

derivacdo: Varidveis que sao criadas a partir de uma varidvel original;

descric¢do da Varidvel: O que representa a varidvel;

varidvel renomeada VITAIS: Como a variavel € apresentada no VITAIS (Excel)

codificacdo: Possibilidades de apresentacdo da variavel.

I Cartorio

CD Varidvel do SIM Derivacio Descri¢do da Varidvel Varidvel VITAIS Codificacio
NUMERODN Numero Declara¢do de Nascido Vivo
1 CODCART Cadigo Cartério
2 NUMREGCART Nimero Registro Cartério
3 DTREGCART Data Registro Cartério
4 CODMUNCART Cédigo Municipio Cartério
5 CODESTCART Cédigo UF Cartério
II Local de Ocorréncia
CD Varidvel do SIM Derivacio Descri¢do da Varidvel Variavel VITAIS Codificacao
1 - Hospital )
6  LOCNASC Local de Ocorréncia do Obito Iézf)ﬁéd;cia % gé;}gzﬁab desunde
9 - Ignorado
7 CODESTAB Cédigo do Estabelecimento Utiliza o CNES
Estabelecimento Nome do Estabelecimento Estabelecimento Tabela Especifica
ENDNASC Endereco do Nascimento
8 COMPLNASC Complemento do Nascimento
NUMENDNASC Numero (Logradouro) do Nascimento
9 CEPNASC CEP do Nascimento
10 BAINASC Bairro de Nascimento
CODBAINASC Cédigo do Bairro de Nascimento
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Continuacdo

II Local de Ocorréncia

CD Varidvel SIM Derivagio Descricdo da Varidvel Varidvel VITAIS Codificagio
COMUNESTAB Cddigo Municipio Estabelecimento
CODMUNNASC Cddigo do Municipio de Nascimento
12 CODESTOCOR CODREGOCOR  Cédigo da UF de Nascimento
II Mae
CD Varidvel SIM Derivagio Descricdo da Varidvel Varidvel VITAIS Codificacio
13 NOMEMAE Nome da Mie
14  NUMSUSMAE Cartdo SUS
Idade da Mae
10-14a
15 IDADEMAE aixa Etdriz aixa Etdriz 15-19a
Faixa Etdria Faixa Etdria Materna Faixa Etdria 20-29a
Materna Materna 30-39a
40a e mais
1 - Solteita
.. 2 - Casada
16  ESTCIVMAE Estado Civil da Mae PadoGvilda 3 vigva
ae 4 - Separada/divorc.
9 - Ignorado
1 - Nenhuma
2 -De 1 a3 anos
Escolaridade da Mie (em anos de Escolaridade da 3-De4a7anos
17 ESCMAE estudo concluidos) Mie 4-De8allanos
5-12 ou + anos
9 Ignorado
18  CODOCUPMAE Utiliza o Cédigo Bras. De Ocupagdes Ocupagado Vide CBO**
19 QTDFILVIVO Quantidade de Filhos Vivos N° Filhos Vivos
QTDFILMORT Quantidade de Filhos Mortos N° Filhos Mortos
ENDRES Enderecgo da Residéncia
CODENDRES Cddigo do Enderego da Residéncia
NUMRES Nimero da residéncia
20 COMPLRES Complemento da Residéncia
UBS**#% A partir do Logradouro e Nimero
DS A partir do Logradouro e Nimero Distrito Sanitario
GD A partir do Logradouro e Nimero Geréncia Distrital
21 CEPRES CEP da Residéncia
» BAIRES Bairro da Residéncia
CODBAIRES Cddigo do Bairro da Residéncia
3 CODMUNRES Cddigo do Municipio da Residéncia
CODREGRES Cédigo da Regional da Residéncia
24 CODESTRES Cédigo UF da Residéncia
IV Gestacio e Parto
CD Variavel SIM Derivacio Descricdo da Variavel Variavel VITAIS Codificagiio
1 - Menos de 22 sem
2 -De 22 a27 sem
= 3 -De 28 a31 sem
25 GESTACAO Duragdo da Gestacao guriga‘? da 4-De 32 a36 sem
cstacao 5-De 37 a4l sem
6 - 42 e mais sem
9 - Ignorado
1 - Unica
26  GRAVIDEZ Tipo de Gravidez Tipo de Gravidez g ) ?Wla .
- Tripla ou mais
9 - Ignorado
1 - Vaginal
27  PARTO Tipo de Parto Tipo de Parto 2 - Cesdreo
9 - Ignorado
1 - Nenhuma
£ 2-Dela3
28 CONSULTAS Consultas de Pré-Natal Consultas de Pré- 3 e 446
Natal .
4 -7 e mais
9 - Ignorado
Continua
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Conclusio

V Recém Nascido

CD Varidvel SIM Derivacio Descricdo da Varidvel Varidvel VITAIS Codificacio
Data do Nascimento Data do Nascimento
- DTNASC Meés Nascimento Més
Ano Nascimento Ano
HORANASC
M - Masculino
30 SEXO Sexo do Recém Nascido Sexo F - Feminino
1 - Ignorado
3 APGARI1 Apgar no primeiro minuto Apgar 10 min
APGARS Apgar no quinto minuto Apgar 50 min
1 - Branca
2 - Preta
32 RACACOR Raga ou Cor do Falecido Raga-Cor 3 - Amarela
4 - Parda
5 - Indigena
Peso ao Nascer em Gramas Peso
0001-0499g
0500-0749¢
0750-0999g
1000-1249¢g
1250-1499¢g
Faixa de Peso Faixa de Peso Faixa de Peso 1 égggégggg
2500-2999g
3000-3499¢
3500-3999g
4000g e mais
Ignorado
0000-0749
0750-1499
Faixa de Peso Faixa de Peso Faixa de Peso 2 1500-2499
2500 e mais
33 PESO Ignorado
0000-0499g
0500-0999¢
1000-1499g
Faixa de Peso Faixa de Peso Faixa de Peso 3 égggézggg
2500-3999¢
4000g e mais
Ignorado
0000-0499¢
0500-1499g
Faixa de Peso Faixa de Peso Faixa de Peso 4 ézggigggi
4000g ou mais
Ignorado
0000-1499¢
Faixa de Peso Faixa de Peso Faixa de Peso 5 ;gg::siﬁais
Ignorado
ada - 2 M acs 1 - Sim
IDANOMAL getecfd(.j;l AlguAmd M’cil'tl"orcmagaov Ao Malformagdes Congeénitas 2 - Nio
34 ongénita ou Anomalia Cromossdmica? 9 - Tenorado
CODANOMAL Cédigo da Malformacdo Congénita CID e Descrigio da CID10%#*
Malformacio Congénita
RISCO  Risco compilado a partir das varidveis SINASC N
37 NOME Responsavel pelo preenchimento
38  FUNCAO Fungio
39  IDENTIDADE Nimero Identidade
40  EMISSOR Orgdo emissor
41 DTPREENCH Data do Preenchimento
Quadro 2 — Varidveis da Declaraciao de Nascido Vivo
* CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. ** CBO — Cdédigo Brasileiro de
Ocupacoes
*##% CID10 — Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (10* revisao) ##%% UBS — Unidade Basica
de Satide
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Risco

Para a caracterizagdo de “RISCO” para determinado recém nascido é necessdrio

apresentar uma das seguintes condicoes:

local de nascimento fora do hospital;

e jdade da mae menor de 18 anos;

¢ peso do recém-nascido menor do que 2500g;
® apgar no 5° min menor de 5;

e duracdo da gestacdo menor de 37 semanas;

e gravidez dupla ou mais;

® n3o ter sido parto normal;

e npenhuma escolaridade materna;

e com malformagdes congénitas;

e com menos de 7 consultas de pré-natal.
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SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério
da Sadde em 1975 para a obtengdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da
criacdo do SIM foi possivel a captagdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e
confidvel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas
informagdes é possivel realizar andlises de situacdo, planejamento e avaliagdo das agdes e
programas na area da satde. Desde 1995 a Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais e Doengas
e Agravos ndo Transmissiveis da Coordenadoria Geral de Vigilincia em Saude
EVEVDANT/CGVS/SMS/PMPA ¢é responsdvel pelo gerenciamento das informagdes
referentes ao obito de residentes na cidade de Porto Alegre.

O SIM proporciona a produgdo de estatisticas de mortalidade e a construgdo
dos principais indicadores de satide. A andlise dessas informacdes permite estudos ndo apenas

do ponto de vista estatistico e epidemioldgico, mas também s6cio-demografico.

A DO esta composta por nove blocos, contendo 62 varidveis, assim distribuidas:

Bloco Variaveis
I Cartério 6
II Identificacdo 14
III Residéncia 5
IV Ocorréncia 7
V Obito Fetal ou menor de um ano 10

VI Condigdes e Causas de Obito 7
VII Médico 6
5
2

VIII Causas Externas

IX Localidade sem Médico

Quadro 3 — Blocos e varidveis da Declaracio de Obito
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A figura 6 mostra a Declaragio de Obito.
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O quadro abaixo apresenta as varidveis dos Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade

e como elas sdo apresentadas pelo VITAIS:

e (CD: Nuamero da varidvel na Declaragdo de ()bito;

e variavel do SIM: Nome da varidvel ap6s a extragdo do DBF;

e derivacdo: Varidveis que sdo criadas a partir de uma varidvel original;

e descricdo da Varidvel: O que representa a varidvel;

e variavel renomeada VITAIS: Como a varidvel € apresentada no VITAIS (Excel)

e codificacdo: Possibilidades de apresentacdo da varidvel.

I Cartoério

CD Varidvel do SIM Derivacdo Descricdo da Varidvel Varidvel VITAIS Codificagdo
NUMERODO Ne da Declaragio de Obito NUMERODO
1 CODCART Codigo Cartorio
2 NUMREGCART Numero Registro Cartério
3 DTREGCART Data Registro Cartério
4 CODMUNCART Coédigo Municipio Cartério
5 CODESTCART Cédigo Estado Cartério
II Identificacao
CD Varidvel do SIM Derivacdo Descricdo da Varidvel Varidvel VITAIS Codificagido
7 TIPOBITO Tipo de Obito Tipo de Obito ; - ;f;glfeml
Data do Obito Data do Obito
DTOBITO Més do Obito Més
8 Ano do Obito Ano
HORAOBITO Hora do ébito
9 NUMSUS Nimero Cartdo SUS
10 NATURAL Naturalidade
11 NOME Nome do Falecido
12 NOMEPAI Nome do Pai
13 NOMEMAE Nome da Mae
14 DTNASC Data de Nascimento do Falecido  Data de Nascimento
Continua
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Continuacdo

II Identificacao

CD Variavel do SIM Derivacao

Descri¢do da Variavel

Variavel VITAIS

Codificagdo

Idade

Idade

0xx - Minutos
1xx - Horas

2xx - Dias

3xx - Meses

4xx - Anos

5xX - + 100 anos

Faixa Etaria0

Faixa Etéria

Faixa Etaria0

01) 00-06d — Neo Precoce
02) 07-27d - Neo Tardio
03) 28-364d - Pés Neo
04) 01-04a

05) 05-09a

06) 10-14a

07) 15-19a

08) 20-29a

09) 30-39a

10) 40-49a

11) 50-59a

12) 60-69a

13) 70-79a

14) 80 e mais

Faixa Etarial

15 IDADE

Faixa Etéaria

Faixa Etarial

<la
01-04a
05-19a
20-49a
50 e mais
00-04a
05-09a
10-14a
15-19a
20-29a
30-39a
40-49a
50-59a
60-69a
70-79a
80 e mais

Faixa Etdria3

Faixa Etéria

Faixa Etdria3

Ano a ano

Faixa Etaria4

Faixa Etdria

Faixa Etaria4

<la
01-04a
05-14a
15-19a
20-49a
50 e mais

Faixa EtariaS

Faixa Etdria

Faixa Etaria5

00-04a
05-14a
15-29a
30-49a
50 e mais

Faixa Etaria6

Faixa Etéaria

Faixa Etaria6

<la
01-04a
05-14a
15-64a
65 e mais

Faixa Etdria
Periodos

Faixa Etédria

Faixa Etaria Periodos

Idosos (65 e mais)
Mortalidade Infantil
Mulheres Idade Fértil

Faixa Etaria
Infantil

Faixa Etdria

Faixa Etaria Infantil

00-06d - Neonatal Precoce
07-27d - Neonatal Tardio
28-364d - Pés Neonatal

Faixa Etaria MS

Faixa Etédria

Faixa Etdaria MS

1) <02d

2) 02d-06d
3)07d-27d
4)28d-02m
5)03m-0la
6) 01a-04a
7) 05a-14a

16 SEXO

Sexo do Falecido

Sexo

M - Masculino
F - Feminino
1 - Ignorado

17 RACACOR

Raga ou Cor do Falecido

Raca-Cor

1 - Branca
2 - Preta

3 - Amarela
4 - Parda

5 - Indigena
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Continuacdo

II Identificacao

CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
1 - Solteito
2 - Casado
18 ESTCIV Estado Civil do Falecido Estado civil 3 - Vidvo
4 - Separado/divorcia
9 - Ignorado
1 - Nenhuma
2 -De 1 a3 anos
. . Escolaridade (em anos de 3-De4 a7 anos
19 ESC Escolaridade do Falecido estudo concluidos) 4-De8allanos
5 - 12 ou mais anos
9 Ignorado
20 OCuP Utiliza o Cod. Bras. Ocupagio CBO*
Ocupagoes
III Residéncia
CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
CODENDRES Cddigo do End. Residéncia
ENDRES Endereco da Residéncia
CODREGRES Cédigo Regional Residéncia
21 NUMRES Nuimero da residéncia
COMPLRES Complemento da Residéncia
DS A partir do Logradouro e n° Distrito Sanitdrio
GD A partir do Logradouro e n° Geréncia Distrital
UBSH*** A partir do Logradouro e n°
22 CEPRES CEP da Residéncia
3 BAIRES Bairro da Residéncia
CODBAIRES Cédigo Bairro da Residéncia
24 CODMUNRES Cod. do Municipio Residéncia
25 CODESTRES Cédigo UF da Residéncia
VI Ocorréncia
CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
1 - Hospital
2 - Outro Estab.Sadde
26 LOCOCOR Local de Ocorréncia do Obito Local de Ocorréncia 3 - Domicilio
4 - Via Publica
5 - Outros
9 - Ignorado
Cddigo do Estabelecimento CNES**
27 CODESTAB
Estabelecimento Nome do Estabelecimento Estabelecimento
ENDOCOR Endereco de Ocorréncia
CODENDOCOR Coédigo Enderego Ocorréncia
Cédigo da Regional de
28 CODREGOCOR 180 (8 °C&
NUMENDOCOR Numefo ('Logradouro) da
Ocorréncia
COMPLOCOR Complemento de Ocorréncia
29 CEPOCOR CEP da Ocorréncia
20 BAIOCOR Bairro de Ocorréncia
CODBAIOCOR Codigo Bairro de Ocorréncia
31 CODMUNOCOR Cddigo Municipio Ocorréncia
32 CODESTOCOR Codigo UF de Ocorréncia
V Fetal ou menor de 1 ano
CD Variavel do SIM Derivacdo Descricdo da Varidvel Variavel VITAIS Codificagio
Idade da Mae
10-14a
33 IDADEMAE i 4ri 15-19a
Faixa Etdria Faixa Etdria Materna Faixa Etdria Materna 20-29a
Materna 30-39a
40a e mais
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Continuacdo

V Fetal ou menor de 1 ano

CD

Variavel do SIM

Derivacao

Descri¢do da Variavel

Variavel VITAIS

Codificagdo

34

ESCMAE

Escolaridade da Mae (em anos

de estudo concluidos)

Escolaridade da Mae

1 - Nenhuma
2-Dela3
3-Deda’
4-De8all
5 - 12 ou mais
9 Ignorado

OCUPMAE

Ocupagdo da Mae

CBO*

36

QTDFILVIVO

Quantidade de Filhos Vivos

Quantidade Filhos Vivos

QTDFILMORT

Quantidade de Filhos Mortos

Quantidade Filhos Vivos

38

GRAVIDEZ

Tipo de Gravidez

Tipo de Gravidez

1 - Unica

2 - Dupla

3 - Tripla ou mais
9 - Ignorado

37

GESTACAO

Duragdo da Gestagao

Duragio da Gestagdo

1 - Menos de 22
2-De22a27
3-De28a3l
4-De32a36
5-De37 a4l
6 - 42 e mais

9 - Ignorado

39

PARTO

Tipo de Parto

Tipo de Parto

1 - Vaginal
2 - Cesédreo
9 - Ignorado

40

OBITOPARTO

Obito em Relacdo ao Parto

Obito Parto

1 - Antes

2 - Durante
3 - Depois
9 - Ignorado

41

PESO

Peso ao Nascer em Gramas

Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 1

0001-0499¢
0500-0749g
0750-0999¢
1000-1249g
1250-1499¢g
1500-1999g
2000-2499¢
2500-2999g
3000-3499g
3500-3999¢
4000g e mais
Ignorado

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 2

0000-0749
0750-1499
1500-2499
2500 e mais
Ignorado

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 3

0000-0499g
0500-0999¢
1000-1499g
1500-1999¢
2000-2499¢
2500-3999g
4000g e mais
Ignorado

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 4

0000-0499g
0500-1499g
1500-2499g
2500-3999¢
4000g ou mais

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 5

0000-1499g
1500-2499¢
2500g ou mais

Faixa de Peso

Faixa de Peso

Faixa de Peso 6

Em aberto

42

NUMERODN

Numero da DNV

NUMERODN

VI Condicoes e causas do 6bito

CD

Varidvel do SIM

Derivacdo

Descricdo da Varidvel

Varidvel VITAIS

Codificagio

43

OBITOGRAV

A Morte ocorreu durante a
gravidez, parto ou aborto

Obito na gravidez, parto ou
aborto

1 - Sim
2 - Nao
9 - Ignorado

44

OBITOPUERP

A Morte ocorreu durante o
puerpério

Obito no puerpério

1 - Sim, até 42 dias

2 -Sim, de43 diasa 1
ano

3 - Nao

9 - Ignorado
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Continuacdo

VI Condicoes e causas do obito

CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
Recebeu Assisténcia Médica 1 - Sim
45 ASSISTMED durante a Doencga que ocasionou  Assisténcia Médica 2 - Nio
a Morte 9 — Ignorado
. P . 1 - Sim
46 EXAME glagnoi?m Cionﬁrmado por: Exame 2 - Nio
xame Complementar 9 - Tenorado
- ) ; 1-Sim
47 CIRURGIA g.l“g“‘?;“mo Confirmado por: Cirurgia 2 -Nio
lrurgia 9 - Ignorado
. P . 1 - Sim
48 NECROPSIA g‘agr}"s?m Confirmado por: Necrdpsia 2 -Nio
ecropsia 9 - Ignorado
Causa Bisica Causa Bisica do Obito Causa Bisica CID10%**
CID & Descricio C}agsa Basica do Obito com 4 CID & Descrigio CID10+++
digitos
Capitulo Por Capitulo da CID10 Capitulo CID10%#*
Agrupamento Por Agrupamento da CID10 Agrupamento CID10%*#*
Causas Externas Por Causas externas Causas Externas CID10%#*
AC} d?n tes de Acidentes de transito Acidentes de Transito CID10%#*
Transito
Causa.s Mal Causas Mal Definidas Causas Mal Definidas CID10%#*
Definidas
Patologias Patologias selecionadas Patologias CID10%#*
Hepatites Hepatites Hepatites CID10#**
. Neoplasias Neoplasias Neoplasias CID10%*#*
Codificagdo a
partir das Linhas Mortalidade Fetal =~ Mortalidade Fetal por Capitulo Mortalidade Fetal CID 10
A,B,C,Dell Mortahdade Mortghdade Infantil causas Mortalidade Infantil CID 0%+
Infantil selecionadas
- Mal Definidas
49 - Nao Classificadas
- Nao Evitdveis
- Redutiveis por
Adequado Controle ao
Parto
- Redutiveis por
Critérios de Adequado Controle na
Redutibilidade Gravidez.
edu - Redutiveis por
Imunoprevengao
- Redutiveis por
Parcerias com Outros
Setores
- Redutiveis por
Prevencao, Diagndstico
e Tratamento Precoce
LINHAA Cédigo da CID10 na Linha A LINHAA CID10*
LINHAB Codigo da CID10 na Linha B LINHAB CID10*
LINHAC Cddigo da CID10 na Linha C LINHAC CID10*
LINHAD Cédigo da CID10 na Linha D LINHAD CID10*
LINHAII Codigo da CID10 na Linha IT LINHAII CID10*
VII Médico
CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
50 MEDICO Nome do Médico
51 CRM CRM do Médico
1 - Sim
O Médico que assina atendeu ao 2 - Substituto
52 ATESTANTE . h Atestante 3-IML
Falecido 4-SVO
5 - Outros
54 DTATESTADO Data do Atestado
Continua
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Continuagdo

VIII Causas Externas

CD Variavel do SIM Derivacao Descri¢do da Variavel Variavel VITAIS Codificagdo
1 - Acidente
. , 2 - Suicidio
56 CIRCOBITO Circunstancia do Obito Circunstincia do Obito 3 - Homicidio
4 - Outros
9 - Ignorado
1 - Sim
57 ACIDTRAB Acidente de Trabalho Acidente de Trabalho 2 - Nio
3 - Ignorado
58 FONTE Fonte da Informagao
59 DSEVENTO Descri¢ao do Evento
60 ENDACID Endereco do Acidente

Quadro 4 — Varidveis da Declaracdo de Obito

* CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide #* CBO — Cddigo Brasileiro de Ocupagdes
##% CID10 — Classifica¢@o Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (107 revisdo) ###% UBS — Unidade Bésica de
Saidde

Critérios de Redutibilidade

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis estd fundamentado em uma revisdo de
literatura realizada entre 1975 e 2004 e incentivado pelo Ministério da Sadde. Sdo propostas
duas listas de eventos. Uma para menores de 5 anos e outra para 5 anos ou mais. Apesar de
esta classificacdo ser ainda incipiente, o VITAIS apresenta esta classificacdo de causas de
obito.

As causas, segundo os critérios de redutibilidade, podem ser assim distribuidas:

Para menores de cinco anos

1 Causas evitdveis
Reduziveis por a¢des de imunoprevengao;
b Reduziveis por adequada aten¢do & mulher na gestacdo e parto e ao recém-
nascido
i Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo;
ii Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto;
iii Reduziveis por adequada aten¢@o ao recém-nascido
¢ Reduziveis por acdes adequadas de diagnéstico e tratamento
d Reduziveis por acdes adequadas de promoc¢do a satide, vinculadas a acdes
adequadas de atencao a saude;
2 Causas mal-definidas

3 Demais causas (nido claramente evitaveis)
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Para cinco até 75 anos

1 Causas evitdveis

Reduziveis por a¢des de imunoprevengao;

b Reduziveis por acdes adequadas de promogdo a saide, prevencdo, controle e
atencdo as doencgas de causas infecciosas;

¢ Reduziveis por a¢des adequadas de promocdo a satude, prevencdo, controle e
atengdo as doengas no transmissiveis;

d Reduziveis por acdes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de
morte materna;

e Reduziveis por a¢des intersetoriais adequadas de promogao a saide, prevengdo

e atencao as causas externas (acidentais e violéncias)

2 Causas mal-definidas

3 Demais causas (nido claramente evitaveis)

COMO UTILIZAR A PLANILHA ELETRONICA

LISTA DE PLANILHAS

Para efeito deste exercicio, vamos escolher a planilha eletronica “Série Historica”,
com dados ainda preliminares em relagcao ao ano de 2008. Ao visualizarmos a planilha (Figura
7), identificamos vdrias abas ou planilhas situadas na parte inferior da planilha, as quais

passaremos a comentar:

¢ Int: Pequena introdu¢do com algumas informagdes sobre o aplicativo e outras tabelas

disponiveis

¢ DO: Esta planilha contém informacdes sobre as inimeras varidveis do SIM (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade). Para acessar as varidveis basta clicar sobre a

pequena seta e selecionar a opg¢do desejada. Podem ser selecionadas vérias opgdes.

e Grafico DO: Os resultados das opgoes selecionadas na planilha DO sdo visualizadas

nesta aba, mostrando os valores absolutos e a linha de tendéncia.
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DO_livre: Nesta planilha podemos criar quaisquer anélises de todas as varidveis do

SIM

DO_Grafico: Nesta planilha visualizamos as op¢des selecionadas em DO_livre em

formato gréfico.

DN: Vide DO. Os dados desta e das 3 préximas planilhas sao referentes ao SINASC
(Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos). O funcionamento, no entanto, é

similar.

Grafico DN: Vide Gréfico DO.

DN _livre: Vide DO _livre.

DN_Grafico: Vide DO_Grifico.

@_] Arquivo Editar Exibir Inserir Formatar Ferramentas Dados Janela Ajuda Digite uma pergunta - -8 X
HRNET- D V2 AP oY e A Rl . vu@d@a@vm .@!

0 - N EE = &y - ETabeIadlnamlca'|J&L|"' ] |G A9 J!

E26 -
A E =

1 | Geréngia Distrital [Tuda] - -

2 |Distrita Sanitiric [Tuda) - -

3 [UBS [Tudo) - i

4 |Bairro[Res [Tudao] hd -

5 | Tipa de Gbita [Tuda] - T

B | Local de Ocorréncia [Tuda) - -

7 |Estabelecimenta [Tuda] - |Faita de Pezal =

& |CI0 & Descrigin [Tuda) - Faita de PesoZ [Tuda) 3

4 | Capitulo [Tudo] 2 |Faita de Pesod [Tuda) -

10 | Categorias [Tuda] - Faita de Pesod [Tudo] -

1l |Causas Esternas [Tuda] - |Faisa de Pesof [ Tudo) -

12 |Acidentes de Trinsito [Tuda) - Faita de Pesob [ (Tu -

13 |Cauzas Mal Definidaz [Tudo] L -

14 _|Patologias [Tudao] hd -

15 |Hepatites [Tudo] - -

18 |Meoplaziaz [Tudo] - -

17| Martalidade Fetal [Tuda) - -

18 |Mortalidade Infantil [Causas Selecionadas] [ [Tudo] hd - &
13| Circunstncia de Obito [Tuda) - -

20 |Mecrdpsia [Tudo] - -

21 | Critérios de Redutibilidad [Tudo] - -
BT [Tudo) s ;
| 23 |Escolaridade | [Tuda] -

24 |Estado Civil_ | ETu_] - v
M« » wiInty DO Grafico DO £ DO_livre £ DO_Grifico ,(DN,( Grafico DN £ DN_lvre £ DN_Grafico / ] S|
Pronto

Figura 7 — Planilha eletronica (Excel 2003) contendo os dados de série histérica da
mortalidade e nascidos vivos de 2001 a 2008 do municipio de Porto Alegre



VISUALIZACAO DA PLANILHA DO

Como exemplo de utilizagdo da planilha DO, vamos selecionar a Geréncia Distrital

Centro, o capitulo Neoplasias da CID10 na faixa etaria de 50 anos ou mais (Figura 8).

@_] Arquivo Editar Exibir Inserir Formatar Ferramentas Dados Janela Ajuda Digite u el g
PN EHE RISV KB F R 5] B R T
i - | N = [ |29 = - Iy . Eizabe|adinamicav|7’_=|@| = 4 @ 3
E23 - & (Tudo)
A =] [

1 | Geréncia Distrital 01_Centro - -

2 | Distrita Sanitério [Tudo) - -

3 |ues [Tudo] = -

4 |Bairro[Res] [Tuda] - -

5 | Tipo de Obito [Tudo) - =

E | Local de Ocorréncia [Tudo) - -

7 |Estabelecimento [Tudo] - Faiza de Pesol -

& | CID & Descrigio [Tudo] - Faitade PesoZ -

9 | Capitulo 02) Meoplasias = Faiza de Pesod =

10| Categarias [Tudo] - Faizade Pesod -

11 | Causas Externas (Tudo) - Faixa de Pesob -

12 | Acidentes de Trinsita [Tudo] - Faita de Pesof -

13 | Causas Mal Definidas [Tudo] - -

14 |Patologias [Tudo) = =
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22 |Seno [Tuda] - -
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Figura 8 — Escolha de opg¢des na planilha DO

O resultado desta pesquisa pode ser visto na Figura 9. Observamos os valores

absolutos por ano e a linha de tendéncia (linha amarela)
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Figura 9: Resultado obtido apds selegdo feita na figura 8
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ITENS DE UMA TABELA DINAMICA

Passamos a seguir a analisar a planilha DO. Quando a abrimos e clicamos em qualquer

lugar da tabela dindmica, visualizamos os seguintes itens:

88

lista de campos. Aqui sdo selecionadas as varidveis a serem utilizadas em nossa
consulta. Nesta lista consta todas as varidveis da Declaracdo de Obito (DO)
disponiveis. Em seguida clicamos em cima da varidvel desejada e com o botdo direito
do mouse pressionado deslocamos esta variavel para 3 localizagdes possiveis, a saber:

Filtro da péagina, linha ou coluna.

filtro da pagina. Quando colocamos a varidvel nesta localizagdo fazemos um filtro
sobre itens da varidvel. No exemplo da Figura 10 optamos por mostrar as Doengas do
Aparelho Circulatério. Poderiamos ter escolhido as Neoplasias, as Doencas
Enddcrinas ou as Causas Externas, etc. Podemos ainda fazer filtro de outras variaveis

como, por exemplo:

o sexo: se masculino ou feminino;
o faixas etarias: menores de um ano;

o local de ocorréncia do 6bito: se domiciliar, hospitalar, etc.

linha. Quando colocamos a varidvel nesta localizagdo, serdo dispostos todos os itens
da varidvel na linha. No exemplo da Figura 10, observamos todas as faixas etarias em
que houve eventos. Podemos ainda, fazer um filtro dentro da prépria linha bastando
para isto clicar na seta ao lado da selecdo da linha e marcando as op¢des desejadas

(Figura 11).

coluna. Processo semelhante € feito em relagcdo as colunas
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Figura 10 — Itens necessdrios para construg@o da tabela dindmica.
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Figura 11 — Exemplo de Filtro em Linha

O grande diferencial deste tipo de aplicativo é que podemos escolher mais de uma

variavel tanto no Filtro de Pagina quanto na linha ou coluna (Figura 12)
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Figura 12 — Exemplo de op¢des multiplas no Filtro de Pagina e Linha.

Passaremos a analisar a seguir algumas particularidades especiais das tabelas
dindmicas.

EXIBIR E OCULTAR A LISTA DE CAMPOS DA TABELA DINAMICA

Ao clicarmos com o botdo direito do mouse sobre a tabela dindmica. Abre uma caixa
de didlogo. Se quizermos esconder a lista de campos da tabela dindmica, basta clicar sobre a
opg¢dao “Ocultar lista de campos”. No caso da lista de campos nao estar visivel, podemos exibi-

la clicando sobre “Exibir lista de campos” que estard, entdo, disponivel.
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A2 - #* Faixa Etariai
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1 5
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i d - Necnatal g 38 43
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9 |7 " 3 212 212
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10 Ocultar = ) 5
[E] Escolaridade
1 Selecionar 3 -
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12 Agrupar e mostrar detalhes » B Bairro(Res)
1 Ordem 3 =] Cddigo do Municipio{Res)
1?. Qﬂ Configuragtes de campo... [E| cddiga da UBS
7
18 Opgdes de tabels. .. Eues
19 Local de Ocorréndia
20 Ocultar barra de ferramentas Tabela dindmica’ = b _
< | ¥
21 "
cultar lista de campos
22 - i -] "
O g = = 3 = 2 ad i Area de linha v —
4 4 » mfInt /DO £ Grafica DO % DO_livre { DO_Grafico /DN { Gréfico DN £ DN_livre { DN_Grafico / | L2202 ) |® b

Figura 13 — Ocultar ou Exibir lista de campos
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OCULTACAO DE LINHAS OU COLUNAS DE UMA TABELA DINAMICA

Podemos ocultar uma linha ou uma coluna se deixarmos o cursor sobre uma célula e
clicarmos em ocultar na caixa de didlogo. Os cdlculos s@o automaticamente refeitos (Figura

14).

i) Arquive Editar  Exibir Inserir  Formatar Ferramentas Dados Janels  Ajuda Digite uma pergunta - o\ X
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110 g4 S8 =] g0 gz 74
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212 3 Vi
[bll| Grafico dinamico == [ Estado Civil i
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li5]| Assistente de Tabela Dindmica =
] Ccupacio
¥ | Atualizar Dados i )
e —— Bl Bairro{Res)
@ oo > | [ Codigo do Municipia(Res)
Selecian > ] cédige da UBs
Agrupar e mostrar detalhes > Elues
Ordem N 5] Local de Ocorréncia v
< | >
@.)| configuracies de campo... I
OpcBes de tabela... [(Adizanar a | |Area de inha -
Sl b Tabele doais L

Figura 14 — Ocultagao de linha

AGRUPAMENTO OU DESAGRUPAMENTO DE LINHAS OU COLUNAS DE UMA
TABELA DINAMICA

Podemos agrupar 2 ou mais linhas. Para isto selecionamos as linhas a serem
agrupadas, clicamos em Agrupar e mostrar detalhes e em seguida em Agrupar. E criado,
entdo, uma nova linha com o mesmo nome da célula original. Ao clicarmos 2 vezes sobre este
item (Agruparl) as vdrias linhas desaparecem, permanecendo o resultado da juncdo das
linhas. Esta nova célula pode ser manualmente renomeada a nosso critério. Todos os célculos
pertinentes sdo automaticamente refeitos. O mesmo pode ser feito em relacdo as colunas

(Figura 15).
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Figura 15 — Agrupamento de Campos

O processo inverso pode ser feito em relagdo as linhas agrupadas. Para isto clica-se

sobre a célula agrupada e em seguida Agrupar e mostrar detalhes e Desagrupar.

VISUALIZACAO DE PORCENTAGENS

Se quisermos em vez de valores absolutos mostrar porcentagens, procederemos da
seguinte maneira: Clicamos sobre o item DO da Tabela Dindmica com o botdo direito do

mouse. Ird abrir uma caixa de didlogo (Figura 16).
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Figura 16 — Passo inicial para mostrar Porcentagens
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Clicamos em seguida sobre o item Opg¢des >>. Selecionamos a seguir o item

desejado (Figura 17).
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Figura 17 — Sele¢do de Porcentagens
z ~ .
Ap6s esta selecdo obteremos o resultado na Figura 18.
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Figura 18 — Porcentagens entre as faixas etdrias da Mortalidade Infantil/ano



CLASSIFICACAO DE DADOS EM ORDEM CRESCENTE OU DECRESCENTE

Poderemos classificar os dados pela freqiiéncia com que eles aparecem. Para isto
clicamos com o botdo direito do mouse sobre a Faixa Etaria. Aparecerd uma caixa de didlogo

(Figura 19).
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Figura 19 — Caixa de didlogo para classificacdo dos dados por ordem de freqiiéncia.

Em seguida clicamos em Avancado. Nova caixa de didlogo aparece. Optamos pela
ordem decrescente. Utilizamos no Campo DO que contem os valores a serem classificados

(Figura 20)
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Figura 20 — Classificagdo de valores
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Ap6s estes passos obteremos o seguinte resultado. Observe que os totais gerais estdo

dispostos em ordem decrescente (Figura 21)
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Figura 21 — Resultado de classificagdo de valores em ordem decrescente.

Algumas vezes a planilha pode apresentar células em que nio ha registros

disponiveis (Figura 22).
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Figura 22 — Planilha com células vazias
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Pode ser necessario preencher estas lacunas com o valor zero. Para isto
clicamos com o botdo direito do mouse sobre a planilha dindmica aparecendo, entio uma
caixa de didlogo. Selecionamos Opcdes de tabela (Figura 23) e em seguida colocamos o zero

na opg¢do “Para células vazias mostrar:” (Figura 24)
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Figura 23 — Selecdo de “Opcdes de tabela” para mostrar o valor zero nas células sem registro.
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Figura 24 — Preenchimento do valor zero nas opc¢des da tabela dindmica.
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VISUALIZACAO DOS REGISTROS ESCOLHIDOS EM UMA TABELA

Uma das mais importantes funcdes das tabelas dindmicas consiste na
visualizacdo da tabela referente aos registros escolhidos. Por exemplo, se clicarmos na célula
J9 correspondendo aos 35 registros de ébitos menores de um ano dos anos de 2001 a 2008 na
UBS Farrapos (Figura 25), serd criada uma nova planilha com a tabela destes 35 registros,
mostrando todos os campos disponiveis (Figura 26). Isto € particularmente importante se

necessitamos explorar mais detalhadamente estes registros.
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Figura 25 - Obitos menores de um ano dos anos de 2001 a 2008 na UBS Farrapos
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Figura 26 — Tabela criada mostrando os 35 registros de 6bitos menores de um ano dos anos de 2001 a 2008
na UBS Farrapos
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Moébdulos Acessorios

Além das séries histéricas e do ano corrente do SIM e do SINASC , sdo apresentados
outros médulos contendo coeficientes e causas multiplas de 6bito. A seguir relacionamos o

conteddo destes modulos:

MODULO DE COEFICIENTES

Neste médulo sdo apresentados os seguintes coeficientes:

e coeficiente geral de mortalidade (CGM)

o coeficiente de mortalidade por capitulo da CID10

e coeficiente de mortalidade infantil (CMI)

o coeficiente de mortalidade neonatal precoce

o coeficiente de mortalidade neonatal tardio

o coeficiente de mortalidade p6s-neonatal

e coeficiente de mortalidade fetal (CMF)

Os coeficientes sdo apresentados para as Geréncias Distritais e para os Distritos
Sanitarios. Nao foram incluidos para as Unidades de Satide, pois os resultados eventualmente

obtidos seriam inadequados para anélise.
Observagdes:
Para obtermos o coeficiente de Mortalidade por Capitulo da CID10, devemos

selecionar o Capitulo

Para especificar qual coeficiente de Mortalidade Infantil (se neonatal precoce, tardio
ou pds-neonatal), devemos especificar a Faixa Etéria. Caso nao especifiquemos, o Coeficiente

mostrado sera o Infantil.
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MODULO DE CAUSAS MULTIPLAS

Neste mddulo sdo apresentadas algumas patologias que estdo presentes na Declaracio
de Obito independente de terem sido ou ndo selecionadas como causa basica. As patologias
selecionadas sdo:

e desnutricdo (E40-6)
e diabetes (E10-4)

¢ hipertensdo (I10-5)
e tabagismo (F17)

e pneumonias (J10-8)
e tuberculose (A15-9)

Esta listagem pode ser facilmente ampliada de acordo com a necessidade do usudrio.

OBSERVACOES FINAIS

E importante salientar que os dados referentes ao ano em curso sao ainda preliminares,
pois estes registros vao sendo qualificados no decorrer do ano. Portanto, os dados definitivos
do ano em curso serdo fechados em maio do ano subseqiiente, ou seja, os dados do ano de

2009 serdo fechados em marco de 2010. Estes passardo a compor, entdo, a série historica.

Contato:

- eventosvitais @sms.prefpoa.com.br

- eugenio@sms.prefpoa.com.br
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ANEXO 1 - INTERVALO DE TEMPO PARA INDICADORES

Classificacao por intervalos de tempo do periodo gestacional e do primeiro ano de vida

0 l——22

semanas

22}—28

semanas.

Gestagdo

28 semanas
ou mais

Perinatal Il

Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4

Dia 5
Dia 6
Dia 7
Dia 8
Dia 9
Dia 10
Dia 11
Dia '!_2
Dia 13
Dia 14

‘Neonatal
Per'inatal- e

Ano de Vida

Dia 15
Dia 16
Dia 17

Imeiro

Neon_at-al Tardia

Dia 18

Pr

Dia 19
Dia 20
Dia 21
Dia 22
Dia 23
Dia 24

Dia 25
Dia 26
Dia 27

Dia 28— 365

Figura 27 — Intervalo de tempo para indicadores
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ANEXO 2 - INDICADORES DE MORTALIDADE

~ Mortalidade Geral

Sl :gﬁ i i e L B
Coeﬁcnente de Mortalidade CMG = obﬁo totais x 1000
Geral populagéo estimada no meio do periodo
Cocficiente de Mortalidade por CMGC = ¢ébitos por capitulo da CID (grupos de causa) x 100.000

Grupo de Causa
Indicador NELSON DE MORAES

(faixas etdrias utilizadas: INM =
menores de 1 ano,

populac¢ao estimada no meio do periodo

Obito pela faixa etaria  x 100

de 1a4anos, fotal de ébitos
de 5 a 19 anos,

de 20 a 49 anos,
maiores de 50 anos).

Coeficiente de Mortalidade CMEC = Obitos por causa especifica x 100.000
Especifica por Causa populagdo estimada total no meio do periodo
Mortalidade Proporcional por MP = dbitos por causa grupo de causa ou faixa etéria x 100
Grupo de Causa ou Faixa Etéria total de itoe OCOITIdOS

T ——

Mortai;dade Fetal

Coeficiente de Mortalidade Fetal CMF = Obitos fetais
total de nascidos vivos

Mortaittlade Permatal

Coeficiente de Mortalidade CMPI = db.fet. ¢/mais de 27 sem. de gestagao + Obitos c/ate 6 dias x 1.000
Perinatal | total de nascidos vivos + 6b.fet. c/mais de 27 sem. de gestacio
Coeficiente de Mortalidade CMPII = 6b.fet. c/mais de 21 sem. de gestacdo + dbitos ¢/até 27 dias x 1.000
Perinatal Il total de nascidos vivos + ob.fet. c/mais de 21 sem. de gestagéo
Coeficiente de CMPHI = &b.fet. ¢/mais de 21 sem. de gestacdo+ 6bitos c/até 6 dias x 1.000
Mortalidade Perinatal Il total de nascidos vivos + 6b. fwals de 21 sem. de gestacdo

Mortal;dade Enfanttl _

Coeficiente de Mortalidade CMNP = 6bitos com até 6 dias de vida x 1.000
Neonatal Precoce

=

total de nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade CMNT = ¢ébitos de 7 a 27 dias de vida x 1.000
3 Neonatal Tardia _ total de nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade CMN = ébitos com até 27 dias de vida x 1.000
Neonatal total de nascidos vivos

Coeficiente de Mortalidade CMIT = 6bitos de 28 a 364 dias de vida x 1.000
Infantil Tardia ou Pés- total de nascidos vivos

Neonatal
Coeficiente de Mortalidade CMI = dbitos até 364 dias de vida x 1.000
Infantil total de nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade = CMIGC = ébitos por capitulo da CID (grupos de causa) x 1.000

Infantil por Grupo de Causa total de nascidos vivos

Coeficiente de Mortalidade = CMICE = dbitos por causa especifica x 10.000
Infantil por Causa Especifica total de nascidos vivos

Figura 28 — Indicadores de mortalidade (parte 1)

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide — SMS - PMPA
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____Mortalidade em Menores de 5 Anos _

Taxa de Mortaildade em TMM5 = dbitos menores de 5 anos x 1.000

Menores de 5 Anos total nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade CMM5 = 6bitos menores de 5 anos x.1.000
EMIMEnores d? 5 Anos total criangas menores de s

 Mortalidade Materna
CoefICEente de Mortahdade CMM = 6b. p/causas maternas em gestantes e ate 42 dias apos par-to X 10 000
Materna total de nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade CMMiadgio = Ob. p/causas maternas entre 432 e 3642 dia apos parto x 10.000
Materna Tardio total de nascidos vivos
Coeficiente de Mortalidade CMMeconigico = 6b. p/causas maternas na gestagéo até 364° dia ap6s parto x 10.000
Materna Tardio total de nascidos vivos

Morte materna: é a morte de uma mulher durante a gestacéo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacéo, independente da duracéo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa rela-
cionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a causas aciden-
fais ou incidentais.

Morte materna tardia: ¢ a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou indiretas mais de 42 dias
mas menos de um ano apos o término da gravidez.

Morte obstétrica direta: aquela resultante de complicacdes obstétricas na gravidez, parto e puerpério,
devidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
das causas acima mencionadas.

Morte obstétricas indiretas: aquela resultante de doencas existentes antes da gravidez ou de doencas que
se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas
pelo efeitos fisioldgicos da gravidez.

Indicadores de Fecundidade e Natalidade

Coeficiente Geral de CGF = _nasmdgs_mms_ x 1.000

Fecundidade mulheres de 15 a 49 anos
Coeficiente de TEFI = nascidos vivos por mulher na faixa etaria x 1.000
Fecundidade por Faixa populacéo feminina na faixa etaria

Etaria

Coeficiente de Natalidade CN=_ nascidosvivos  x 1.000
(indica a freqiiéncia com que =
ocorrem nascimentos na pOQUlagao total
populacdo em estudo) } 1

ik

Figura 29 — Indicadores de mortalidade (parte 2)

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide — SMS — PMPA
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ANEXO 2 — PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRANDE DO SUL

PROJETO DE PESQUISA PARA DISSERTACAO DE MESTRADO

VITAIS: uma nova ferramenta para analise dos sistemas de informacao sobre
mortalidade e sobre nascidos vivos

EUGENIO PEDROSO LISBOA

Orientador: Prof. Dr. Bruce Bartholow Duncan

Porto Alegre, dezembro de 2007
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Introducao

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude sdo importantes fontes de
acompanhamento do perfil epidemioldgico da populagdo brasileira e t€ém especial importancia
na percepc¢ao da magnitude e nas tendéncias dos varios indicadores de nosso pais. Sdo
também sistemas essenciais para o planejamento e controle de acdes por parte dos gestores do
SUS.

A andlise de suas estatisticas e a disponibiliza¢do ao usudrio final € feita de maneira
fragmentada e com um lapso de tempo superior a um ano em muitos municipios e estados
brasileiros. A nivel federal este lapso de tempo € ainda maior. Esta demora se deve a
dificuldades nos varios niveis hierdrquicos, ou seja, municipal, estadual e federal. Os motivos
estdo na falta de recursos humanos, agravada algumas vezes pela pouca qualificagdo técnica
para a execucgdo de tarefas essenciais desde a digitacdo até a andlise das Declaracoes de
Nascimento e Obitos coletadas. Soma-se a isto a necessidade de investigag¢io para diminuir
erros existentes no preenchimento dos atestados e muitas vezes com informagdes

inconsistentes como, por exemplo, as causas mal definidas de 6bito.
Justificativa

Com o intuito de agilizar a limpeza e a correcdo dos dados nos vérios niveis, bem
como subsidiar avalia¢do e planejamento em saude, serd desenvolvido o VITAIS, uma
ferramenta que utilizard dois programas computacionais disponiveis (Access® e Excel®) que
permitirdo analisar de modo rapido e automatico o SIM e o SINASC, antes que sejam

disponibilizados pelo DATASUS. Com isso serd possivel identificar diversos indicadores

relacionados aos nascimentos e 6bitos com valores absolutos, porcentagens e coeficientes.

Objetivos

Geral:
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e apresentar a ferramenta VITAIS, baseada nos aplicativos Access® e Excel® que

permitird realizar tabula¢es de dados dos Sistemas de Informacao sobre Nascidos

Vivos e sobre Mortalidade.

Especificos

e apresentar o modelo de funcionamento do VITAIS, caracterizando as etapas de seu

desenvolvimento

e comparar o VITAIS e o TABWIN

Metodologia

A concepg¢do do VITAIS estd baseada na utilizacdo de 2 programas computacionais, o

Access® e o0 Excel®.

A montagem propriamente dita do VITAIS consistira de 2 etapas distintas:

A primeira delas serd realizada utilizando o aplicativo Access® e terd como finalidade

preparar os dados para a anélise. A segunda etapa consistird na visualizacio dos dados

propriamente ditos utilizando as tabelas dindmicas do Excel®.

1a Etapa (Access®)

Passo 1

Passo 2

Passo 3

importacdo de dados das bases oficiais (SIM e SINASC)

Antes de tudo serd necessario importar as bases do SIM e do SINASC do ano
de interesse, em formato Data Base File (DBF) para o banco de dados
Access®. Estas 2 bases de dados em formato DBF podem ser obtidas junto aos
encarregados dos SIM e SINASC através do processo de exportagdo a partir do
banco de dados original destes sistemas.

importacio e/ou criagdo de tabelas acessérias (CID 10, Sexo, RagaCor,
Escolaridade, etc). Neste procedimento rotularemos os codigos das varidveis
em registros explicativos.

preparagdo das tabelas com a transformacao dos c6digos das varidveis, ou seja,
atribuiremos nomes mais explicativos aos cdigos. Por exemplo, a varidvel

TIPOBITO com seu cédigos 1 e 2 se transformara respectivamente em “Tipo
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de Obito” e “1 — Fetal”e “2 — Nio Fetal” (figura 2). Transformacdes
semelhantes serdo feitas em todas as outras varidveis facilitando a
compreensao.

Neste passo também poderdo ser derivadas novas varidveis, por exemplo,
as varias faixas etdrias, faixas de peso e derivagcdes das causas basicas,

entre outras.

2a Etapa (Excel®)

Passo 4 criacdo das tabelas dinamicas a partir da importagdo dos dados do Access. Aqui
criaremos os diversos relatdrios e graficos pré-definidos no Excel® através da
leitura direta das bases do Access®. Neste passo se encerrard a fase de

preparacdo das tabelas para andlise.

Passo 5 distribuicdo da planilha final ao usudrio para a andlise dos dados.

Os passos de 1 a 4 ficardo a cargo da equipe que produz os dados. O usudrio final
acessard somente a planilha eletronica Excel® e suas tabelas dindmicas.
Finalmente serd tracado um paralelo entre o VITAIS e o TABWIN, ressaltando suas

diferencas e particularidades.

Aspectos Eticos

Neste projeto sdo utilizados dados de dominio publico, sem qualquer tipo de

identificacdo individual.

Resultados Esperados

e Implantacdo desta ferramenta como método de divulgacdo de dados no ambito da
Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre.
e Treinamento de usudrios.

e Divulgacio para outras esferas do poder publico.

106



Referéncias Bibliograficas

Ministério da Saide (BR). Produtos e Servicos: Cartilha de Sistemas e Aplicagoes
desenvolvidas no Departamento de Informatica do SUS. Brasilia (DF): Ministério da Saude,

Secretaria Executiva, Departamento de Informatica do SUS; 2007.

Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Indicadores basicos para a saide no Brasil: conceitos

e aplicagdes. Brasilia (DF): Rede Interagencial da Informacdes para a Satide — RIPSA; 2008.

Nunes A, Santos JRS, Barata RB, Vianna SM; Organizagdo Pan-Americana da Satde,
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada. Medindo as desigualdades em sadde no Brasil:

uma proposta de monitoramento. Brasilia (DF); 2008.

Ministério da Satide (BR). Manual de procedimento do sistema de informagdes sobre

mortalidade. Brasllia (DF): Ministério da Sadde : Fundagdo Nacional de Sadde; 2001.

Jorge MHPM, Laurenti R, Gotlieb SLD. Analise da qualidade das estatisticas vitais
brasileiras: a experiéncia de implantacdo do SIM e do SINASC. Ciéncia & Sadde Coletiva,

2007 junho; 12 (3): 643-654

Laurenti R, Buchalla CM. O uso em epidemiologia da familia de classificacdes de doengas e

problemas relacionados a saude. Cad. Satude Piblica, 1999 dezembro;15(4):685-700.

Laurenti R. Andlise da informagdo em satude:1893-1993, cem anos da classificacdo

internacional de doengas. Rev.Satide publica, 1991; 25(6): 407-417.
Jorge MHPM, Gotlieb SLD, Laurenti R. O sistema de informacdes sobre mortalidade:

problemas e propostas para o seu enfrentamento - II - Mortes por causas externas. Rev. Bras.

Epidemiologia, 2002; 5(2): 212-223.

107



Laurenti R, Silveira MH. Causas miltiplas de morte. Rev. Saide publica, 1972; 6:97-102.

Ministério da Satide (BR). Sadde da Crianca e Aleitamento Materno. Brasilia (DF):
Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saide, Departamento de A¢des Programaticas,
Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de Andlise de Situacdo de Satde,

Coordenacdo Geral de Informagdo e Andlise Epidemiolédgica. 20009.
Malta DC, Duarte EC, Almeida MF, Dias MAS, Neto OLM, Moura L et al. Lista de causas de
mortes evitdveis por intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil. Epidemiol. Serv.

Sadde, 2007; 16(4):233-244

Ministério da Saide (BR). Manual de procedimentos do sistema de informagdes sobre

nascidos vivos. Brasllia (DF): Ministério da Satde : Fundacgao Nacional de Saude; 2001.

108



Cronograma
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