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A determinacdo de uma pessoa, embora invisivel e sem forma, é na realidade, a
semente do desenvolvimento. Existindo a semente, ela pode germinar e tornar-se
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(IKEDA, 1995, p. 93).



RESUMO

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) subsidia as anélises epidemioldgicas e a
tomada de decisdo baseada em evidéncia. No entanto, lacunas empiricas sobre a produgdo dos
seus dados nos servicos de saude, limitam o conhecimento de medidas efetivas, capazes de
interferir no processo de trabalho e na qualificacdo dos seus resultados. A estratégia do apoio
institucional surge como uma proposta de fortalecimento da gestdo e das préaticas no contexto
organizacional com o potencial de provocar mudangas processuais favoraveis a melhoria dos
resultados. A tese teve como objetivo avaliar a efetividade de uma intervencdo para
aprimoramento do SIM mediada por apoiadores institucionais no estado de Pernambuco.
Procedeu-se uma pesquisa avaliativa de andlise dos efeitos acompanhada da analise de
implantacdo, utilizando desenho quase experimental. Elaborou-se o modelo Idgico do SIM e
matriz de indicadores correspondente por componente da intervencdo (gestéo; distribuicéo e
controle; emisséo e preenchimento; coleta; processamento; analise e divulgacdo). Coletaram-
se dados primarios (questionario) e secundarios (SIM) referentes aos municipios. Obteve-se 0
grau de implantacdo (GI) a partir de indicadores de estrutura e processo, posteriormente,
relacionado aos de resultado, com base no modelo, antes e ap6s o desenvolvimento da
intervencdo para aprimoramento do SIM. Realizou-se intervencdo por meio de acdes
direcionadas as falhas identificadas e, para avaliar os seus efeitos, foi calculado o percentual
de variacdo anual do Gl e dos resultados alcancados no @mbito estadual e para cada regido de
salde por componente e na perspectiva integral do sistema, antes e ap6s a intervencao. O SIM
estadual classificou-se parcialmente implantado no ambito integral nas avaliacdes pré
(70,6%) e pos-intervencdo (73,1%) com incrementos em todos 0s componentes a0 comparar
os dois momentos. Igualmente, as regides de salde classificaram-se parcialmente
implantadas, excetuando-se a Xll (80,3%), implantada, apds a intervencdo. 10 regides
apresentaram incrementos no ambito integral do sistema e duas oscilaram negativamente,
condicionadas, sobretudo, pelos componentes distribuicdo e controle; analise e divulgacéo, e
coleta. Obteve-se mais de 90% de cobertura, dbitos com causa béasica definida, municipios
com transferéncia de dados mensal e declaracdes de obito enviadas oportunamente nas duas
avaliacbes. A completude do bloco IV das DO infantis e o registro oportuno de eventos
notificaveis mostraram incrementos mais elevados no estado e regifes de salde quando
comparadas os dois momentos. Inadequagdes no controle, distribuicdo, anélise e divulgacéo
limitaram a implantac&o do sistema e influenciaram desfavoravelmente os resultados. O apoio

institucional favoreceu a ampliacdo da capacidade operacional e de gestdo do sistema



repercutindo sobre o Gl do estado e regifes de salde que quanto maior, melhores os

resultados, em especial, em gestédo, emisséo e preenchimento, coleta e processamento.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Sistemas de Informacdo em Salde. Registros de
mortalidade. Estatisticas vitais.



ABSTRACT

The Mortality Information System (SIM) supports epidemiological analysis and evidence-
based decision making (SIM). However, empirical gaps in the production of their data in
health services, limit the knowledge of effective measures capable of interfering with the
work process and the qualification of its results. The strategy of institutional support appears
as a proposal to strengthen management and practices in the organizational context with the
potential to provoke procedural changes favorable to improving results. The thesis aimed to
evaluate the effectiveness of an intervention to improve the SIM mediated by institutional
supporters in Pernambuco. An evaluative research of the type analysis of the effects was
carried out accompanied by the analysis of implantation using almost experimental design.
The SIM logical model and matrix of indicators correspondent were elaborated by
intervention component (management; distribution and control; issuance and completion;
collection; processing; analysis and disclosure). Primary (questionnaire) and secondary (SIM)
data were collected for the municipalities. The degree of implantation (GI) was obtained from
structure and process indicators, later related to results, based on the model before and after
the development of the intervention to improve the SIM. The intervention was performed
through actions directed to the failures identified and, to evaluate their effects, the annual Gl
percentage of variation and the results achieved at the state level and for each health region
were calculated by component and in the integral perspective of the system, before and after
the intervention. The state SIM was classified as Partially implanted in the integral scope in
the pre-assessment (70.6%) and post-intervention (73.1%) with increments in all components
of the system when comparing the two moments. Likewise, the Health Regions were
classified as Partially implanted, except for XI1 (80.3%), implanted, after the intervention. 10
regions presented increases in the integral scope of the system and only two oscillated
negatively, conditioned mainly by the components Distribution and Control; Analysis and
Disclosure, and Collection. More than 90% coverage was obtained, deaths with defined basic
cause, municipalities with monthly data transfer and death reports sent timely in both
evaluations. The completeness of the IV block of infantile ODs and the timely recording of
reportable events showed higher increases in the State and Health Regions when compared to
the two moments. Inadequacies in control, distribution, analysis and dissemination limited the
implantation of the system and influencing unfavorably observed results. The institutional

support favored the expansion of the operational and management capacity of the system



reflecting on the GI of the statewide and health regions, that the higher, the better results,

especially, in the management, Issuance and Completion, Collection, Processing.

Key Words: Health Evaluation. Health Information Systems. Mortality Registries. Vital
Statistics.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) é um dos mais importantes
Sistemas de Informacbes do Ministério da Saude (MS). De racionalidade epidemioldgica,
tornou-se imprescindivel para o calculo de indicadores que revelam a situacdo sociosanitéria
da populagdo geral e de grupos com maior vulnerabilidade social, subsidiando o
monitoramento e avalia¢do dos programas e politicas de saude (MELLO JORGE et al., 2010).

Devido a sua relevancia, o governo federal, em conjunto com as demais esferas
gestoras, preconizou a realizacdo de agOes voltadas & normatizacdo, operacionalizacdo e
qualificacdo do SIM, implicando na ampliacdo da sua acuracia ao longo dos anos (FRIAS et
al., 2011; LIMA e QUEIROZ, 2014). No entanto, relatos sobre continuos problemas na
qualidade e cobertura do sistema, em particular, nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
chama atencdo para o grande desafio de implementar avangos regulares em meio a amplitude
territorial e diversidade sociocultural do pais (ALMEIDA e SZWARCWALD, 2017).

Evidéncias cientificas tem sinalizado avancos nos dados do sistema no estado de
Pernambuco (RODRIGUES et al., 2012; ALMEIDA; SZWARCWALD, 2017). No entanto,
disparidades na producdo da informacdo entre as regifes de salde sdo frequentemente
observadas e prejudicam a obtencédo de resultados satisfatérios (RAMALHO et al., 2015).

A trajetoria profissional que venho cursando respaldou a minha imersdo sobre a
operecionalizacdo do SIM no contexto dos servicos. A busca pelo aprimoramento da
qualidade desse sistema em Pernambuco, trouxe inquietacbes acerca das dificuldades
enfrentadas na producgéo da informacéao no cotidiano organizacional.

Tais inquietacOes acentuaram-se com a participagdo na pesquisa de “Busca Ativa de
Nascimentos e Obitos no Nordeste e Amazénia Legal” (BRASIL, 2011). Durante a
coordenacdo do trabalho de campo nos municipios pernambucanos selecionados, observei
particularidades locais que dificultavam a obtencdo de melhores resultados na cobertura do
SIM, dentre os quais, fluxos inadequados, perda e ma utilizacdo dos formularios de
Declaracdo de Obito (DO); sepultamentos sem emissdo de DO e/ou registro civil; precério
armazenamento dos formularios nos municipios (FIGUEIROA et al., 2013).

As dificuldades processuais identificadas na pesquisa e na rotina dos servicos
evidenciaram a necessidade de capilarizar a fungédo de apoio da gestao estadual do sistema as
regides de salde e municipios, e intensificaram reflexdes sobre intervengdes que

contribuissem nesse processo.
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Nesse cenario, a estratégia do apoio institucional surge como interessante dispositivo
de trabalho & medida que prop6e mudancgas nos padrdes de producdo das a¢des de salde no
ambiente em que se processam. E definido como funcdo gerencial que reformula o modo
tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude. Ao
estimular o compartilhamento de saberes e préaticas, busca o fortalecimento da gestdo e
operacionalizacdo no coletivo organizacional (CAMPOS et al., 2014; PEREIRA JUNIOR e
CAMPQOS, 2014; OLIVEIRA e CAMPOS, 2015).

Considerando a insuficiéncia de acdes para melhoria da informacdo, os hiatos
investigativos no contexto da producdo dos dados para o fortalecimento da gestdo e
operacionalizacdo do SIM, e o apoio institucional como alternativa para mudangas nas rotinas
dos servicosde salde, o estudo se propbs avaliar a efetividade de uma intervencdo para
aprimoramento do SIM em Pernambuco mediada por apoiadores institucionais. A intervencgéo
foi desenvolvida nas regides de salde e municipios de abrangéncia do estado com apoio
logistico das regides e Secretaria Estadual de Saude (SES) e financiamento do MS.

1.1 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a efetividade da intervencdo para aprimoramento do SIM mediada por

apoiadores institucionais em Pernambuco?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de uma intervencdo para aprimoramento do SIM mediada por

apoiadores institucionais em Pernambuco
1.2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o grau de implantacdo (GI) do SIM e sua influéncia sobre os resultados antes e
apos a intervencdo para o seu aprimoramento em Pernambuco;
b) Planejar e executar intervencédo para aprimoramento do SIM em Pernambuco;

c) Comparar as avaliagOes antes e apds intervencao para aprimoramento do SIM.

1.3 ESTRUTURA DA TESE
A tese encontra-se vinculada na linha de pesquisa da morbimortalidade da crian¢a do
Programa de P6s-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da UFPE e foi estruturada
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em capitulos: 2 Revisdo da literatura; 3 Métodos; 4 Resultados; 5 Discussdo e 6
Consideragdes finais, além das Referéncias; Apéndices e Anexos. No segundo capitulo
encontra-se a revisdo da literatura sobre a concepcao e desenvolvimento das estatisticas vitais
e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Perspectivas avaliativas do Sistema de
InformacBes sobre Mortalidade e Avaliacdo de intervencGes em Salde e abordagens
metodoldgicas. No capitulo de métodos constam a estratégia de pesquisa; local e periodo de
estudo; critérios de inclusdo e exclusdo; procedimentos operacionais para analise da
implantacédo; descricdo das etapas do estudo quase — experimental; descri¢cdo do instrumento;
coleta e processamento de dados; limites do estudo e aspectos éticos. No quarto capitulo, 0s
resultados sdo apresentados de forma textual e através de tabelas. Em seguida, o capitulo da
discussdo compara de forma critica os resultados obtidos com a literatura. As consideracGes
finais compB&em o Gltimo capitulo deste estudo. Os anexos trazem os dois artigos, produtos da

tese.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTAT[STICAS VITAIS E SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE:
CONCEPCAO E DESENVOLVIMENTO

Ao longo do tempo, as informacgdes sobre o0s nascimentos e mortes auxiliaram
diferentes demandas sociais (LAURENTI et. al., 2013). No Brasil, os dados sobre os eventos
vitais passaram a ser sistematizados a partir da criagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) na década de 1930. Esse 6rgdo se tornou responsavel pela coleta dessas
informacBes em todo territorio nacional através do registro civil, cuja divulgacdo em carater
oficial, ocorreu por volta de 1970 (OLIVEIRA; SIMOES, 2005).

As estimativas dos indicadores disseminadas pelo IBGE fundamentam-se nos censos
demograficos, que ocorrem a cada 10 anos, e nas Pesquisas Nacionais de Amostras por
Domicilio (PNAD). Elas representam projecdes populacionais obtidas através de técnicas
demogréficas indiretas utilizadas para estimar o namero real de ocorréncias (PAES, 2005;
OLIVEIRA; SIMOES, 2005).

A sistematizacdo e divulgacdo dos registros vitais no Brasil representaram avancos
para 0 conhecimento da situacdo de nascimento e morte da populacdo. No entanto, as
limitacGes para 0 seu conhecimento em carater continuo, e a pouca disponibilidade de dados
que auxiliassem as andlises epidemiolégicas, conduziram esforgos para criagdo do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) em 1975 (MELLO JORGE et al., 2007; SENNA,
2009).

O SIM foi concebido pelo Ministério da Saude (MS) para subsidiar o diagnostico da
situacdo de saude da populagdo e permitir a tomada de decisdo baseada em evidéncia. Em
decorréncia, diversas estratégias colaboraram para o seu desenvolvimento, a elaboracdo da
base juridica legal, acompanhada da capacitacdo de recursos humanos e incorporacdo da
tecnologia da informacdo, sdo alguns exemplos que impulsionaram a implantacdo e
consolidacédo do sistema (MELLO JORGE et al., 2010).

Leis, portarias e manuais de procedimento regulamentaram o conjunto de agdes que
compdem o sistema desde a distribuicdo; controle; fluxo de emissdo dos formulérios da
Declaracdo de Obito (DO) e sua coleta nas unidades notificadoras, tais como, Cartorios de
Registro Civil, estabelecimentos de saude e servi¢os de necropsia; processamento dos dados;

analise e divulgacdo da informag&o. Esses instrumentos normativos incluiram também as
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atribuicbes da sua gestdo nos ambitos, municipal, estadual e federal e prescreveram
legalmente a operacionalizagdo do SIM (BRASIL, 2001; 2003; 2009; 2011).

A DO foi instituida a partir de 1976 como formulario padréo para coleta de dados e
uniformizou os registros de Obito em todo territdério nacional. Atualmente € produzida
exclusivamente pela Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) em trés vias
autocopiativas, pré-enumeradas, passou por modificacdes desde a sua implantacéo, e a versao
em vigor foi estabelecida em 2010. Composta por nove blocos contendo 59 variaveis que
informam sobre as caracteristicas sociodemograficas do falecido; residéncia e ocorréncia do
Obito; dados sociodemogréficos da mée, historia gestacional, gestacdo atual e parto dos dbitos
de criancas com idade menor de um ano e natimortos, condi¢cBes e causas do Obito,
identificacdo do médico atestante, causas externas e cartorio de registro civil (BRASIL, 2011;
LAURENTI et al., 2013; SZWARCWALD et al., 2014).

A sua distribuicdo esta subordinada a SVS/MS que repassa as Secretarias Estaduais de
Saude (SES), as quais fornecem as Secretarias Municipais (SMS). Essas Ultimas se
responsabilizam por enviar as unidades notificadoras, tais como, estabelecimentos de salde;
servicos de necropsia — Instituto de Medicina Legal (IML) e Servico de Verificacdo de Obito
(SVO); e, cartorios de registro civil (BRASIL, 2009).

A emissao da DO é obrigatdria nos casos de 6ébitos por causas naturais, acidentes ou
violéncia; quando a crianca nascer viva e morrer logo ap6s, independentemente da duragdo da
gestacdo, do peso e tempo de vida; e no caso de Obitos fetais. Seu preenchimento é atribuicdo
do médico atestante ou, no caso de ocorréncias em localidades com auséncia desse
profissional, do cartorio de registro civil (BRASIL, 2009).

O seu fluxo varia de acordo com as caracteristicas da causa de Obito (natural,
acidente/violéncia) ou com o local de ocorréncia (hospital, outros estabelecimentos de salde,
domicilio, via publica, outros). Em quaisquer casos, a 12 via (branca) segue para digitacdo na
SMS, cuja informagdo é transferida via modulo informatizado do SIM para a SES e MS
(BRASIL, 2009; SZWARCWALD et al., 2014).

Os dados coletados, processados e disponibilizados no SIM permitem a elaboragéo de
indicadores sociosanitarios, imprescindiveis para analises epidemioldgicas e planejamento das
acOes de salude (LAURENTI et al, 2013). Sua importancia acentuou-se com a
descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que ampliou a perspectiva do uso da
informacdo para tomada de decisdo, ao corresponsabilizar as agdes de planejamento,

avaliacdo e pactuacdo entre os entes federados (FRIAS et al., 2011).
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2.2 PERSPECTIVAS AVALIATIVAS DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
MORTALIDADE

Diante da inegavel relevancia dos registros do SIM, intervencdes tém sido
empreendidas em todos os @mbitos de gestdo com vistas & ampliagdo da sua acuracia. Em
destaque, a normatizacao da operacionalizacéo e analise das suas informagdes; proposicdo de
metas e pactuacOes interfederativas; acdes para reducdo das causas de 6bito mal definidas e de
vigilancia do o6bito; incentivo ao protagonismo e autonomia da gestdo municipal, em especial,
nas atividades de producéo e processamento dos dados e 0 acesso oportuno a informacéo, tém
se revelado como estratégias de fomento a qualificacdo do sistema (LIMA; QUEIROZ, 2014;
FRIAS, et al, 2014).

Ainda que essas intervencbes mostrem progresso nos registros de mortalidade,
problemas de cobertura e qualidade do SIM permanecem em algumas areas do pais. As
regides menos desenvolvidas, situadas no Norte e Nordeste, apresentam maior restricdo do
uso dos dados diretos do sistema para a elaboragéo dos indicadores de mortalidade (MELLO
JORGE et al, 2010).

Com essas limitacdes, as técnicas demogréaficas indiretas ganharam visibilidade e
permaneceram hegemonicas durante um longo periodo. No entanto, estudos apontam sérias
restricbes de uso dos métodos indiretos para estimacdo dos ébitos, em especial, quando
empregados no calculo dos indicadores em regides com contingente populacional menor,
como 0s municipios. Outra objecdo a aplicacdo das técnicas indiretas refere-se aos prejuizos
sobre a impossibilidade de realizar o monitoramento periddico da situacdo e das agdes de
salde, uma vez que ndo se respalda em registros continuos (MURRAY et al., 2010;
ABOUZAHR et.al., 2015).

Os problemas ocasionados pela utilizacdo das técnicas indiretas de estimacao, aliados
a necessidade crescente de sistemas de informacdes vitais adequados para o calculo fidedigno
dos indicadores, intensificada, pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
recentemente redefinidos para Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), motivaram
a continuidade de estudos avaliativos dos sistemas. Esse movimento buscou ultrapassar as
dificuldades encontradas, qualificar os dados e permitir analises com confiabilidade
(MARCHANT et al., 2016; PHILLIPS et al., 2015).

Historicamente, iniciativas avaliativas investigaram a qualidade dos dados do SIM, em
especial, nos ambitos da confiabilidade, completude e cobertura por meio de diferentes

alternativas metodoldgicas (LIMA et al., 2009).
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Para averiguar a confiabilidade do sistema, os estudos confrontaram os dados do SIM
com demais fontes de informacdo utilizando, entre outras estratégias metodologicas, o
relacionamento entre registros e a concordancia entre avaliadores, no intuito de identificar o
nivel de conformidade entre as informacdes (OLIVEIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2014;
FRANCA et al., 2014).

Para avaliar a completude do sistema, alguns estudos identificaram o preenchimento
das variaveis da DO por meio da andlise descritiva dos indicadores do proprio banco de
dados; relacionamento entre registros; busca ativa de dbitos e série temporal (ALVES et al.,
2013; RIOS et al., 2013; RAMALHO; FRIAS, 2015; 2013; MARQUES et al., 2016)

No ambito da cobertura, investigaram 0 grau em que 0 universo de Obitos esta
registrado no SIM. Essas avaliacGes foram realizadas por meio de diversas metodologias, tais
como, relacionamento entre registros; série temporal; concordancia entre avaliadores; analise
descritiva entre indicadores de distintos bancos. A verificacdo da consisténcia da prépria base
de dados e a busca ativa, estratégias metodoldgicas também utilizadas para avaliar a captagédo
de oObitos pelo sistema, se destacaram por propor alternativas que ultrapassassem o uso das
técnicas indiretas de estimacdo para o calculo de importantes indicadores de saude (RAFAEL
et al., 2011; MENDES et al., 2012; RAJARATNAM et al., 2010; ALMEIDA,
SZWARCWALD, 2017).

As investigagOes que observaram a consisténcia das informagdes do SIM por meio de
indicadores construidos com dados do préprio sistema sugeriram a analise da cobertura a
partir da adequacdo das informagdes por municipio, segundo porte populacional
(SZWARCWALD et al., 2002; ANDRADE; SZWARCWALD, 2007).

Pesquisas de busca ativa incentivadas pelo MS, desenvolvidas em parceria com
estados e municipios brasileiros, viabilizaram a estimacdo de fatores de correcdo (FC) dos
dados do SIM. Essa estratégia refletiu no progresso das estatisticas de mortalidade, dada a
possibilidade de uso dos dados direto do sistema corrigidos pelos FC. Os achados foram
legitimados em ambito nacional pelo MS e Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(Ripsa) que passaram a divulgar as estatisticas sobre mortalidade, por UF, estimadas a partir
da metodologia proposta por estas pesquisas (ALMEIDA et al., 2017; RIPSA, 2012).

Os procedimentos de busca ativa de Obitos também identificaram problemas na
operacionalizacdo do SIM e sinalizaram a importancia de investimentos em avaliaces sobre
0 processo de producédo dos seus dados, visto o elevado potencial dessa estratégia em detectar
falhas especificas na geracdo da informagdo. A auséncia de estudos relacionados a avaliacdo

do sistema no seu contexto reflete a caréncia de investigacdes sobre o conjunto de fatores
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voltados a geracdo da informacdo que podem influenciar os seus resultados. (FRIAS et al.,
2017; FIGUEIROA et al., 2013).

Avaliacdes dos sistemas de informaces vitais de registro continuo que consideraram
as condigdes contextuais, processuais e estruturais da producdo da informacdo ampliaram a
perspectiva analitica desses sistemas. Algumas dessas investigacdes demonstraram a
importante contribuicdo do arcabouco metodoldgico da avaliagdo em salde voltada a
apreciacdo dos SIS no contexto de implantacdo e indicaram um novo caminho para sua
qualificacdo (PEREIRA et al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; MINTO et al., 2017).

23 AVALIACAO DE INTERVENCOES EM SAUDE E ABORDAGENS
METODOLOGICAS

No campo da saude, o processo de avaliacdo é amplo e apresenta uma multiplicidade
de termos, conceitos e métodos que se justificam pela diversidade e complexidade das
intervencdes caracterizadas pelas agdes, servigos, programas ou politicas publicas. Tal
heterogeneidade € também concebida por ser uma area relativamente jovem, que se encontra

em construcgdo conceitual e metodologica (WORTHEN, et al., 2004).

Embora seja caracterizada como uma area recente, a avaliacdo em salde se apresenta
como uma importante ferramenta de gestdo, pois permite emitir julgamento de valor a
respeito da intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes para auxiliar na tomada
de decisdo. O julgamento pode resultar de uma avaliacdo normativa quando se relaciona os
recursos, servicos e resultados com critérios e normas ou de uma pesquisa avaliativa quando
se utiliza métodos cientificos para investigar o grau de adequacdo entre os diferentes
componentes de uma intervencdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006; CHAMPAGNE et al.,
2011).

A pesquisa avaliativa pode integrar seis tipos de analise: estratégica, quando se
pretende apreciar a pertinéncia da intervencao; l6gica, ao propor examinar a coeréncia; analise
da producdo, quando se pauta pela produtividade e pelos determinantes da qualidade dos
processos; dos efeitos, quando se pretende verificar a eficacia/efetividade das intervencdes; da
eficiéncia, quando busca atestar a eficiéncia global da intervencdo; de implantacdo, cuja
intencdo é observar interacGes entre a intervencdo e o contexto de implantagdo na producgéo de
efeitos (CHAMPAGNE et al., 2011).

A busca em medir a eficacia/efetividade das intervengdes tem favorecido a ampla
utilizacdo da analise de efeitos entre os demais tipos de pesquisa avaliativa. Essa categoria de

analise se particulariza por se interessar pelos efeitos possiveis, sejam esperados, néo
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desejados ou nulos, identificando se sdo resultantes ou néo da intervengdo (CHAMPAGNE et
al., 2011).

A andlise de efeitos amplia o olhar sobre a intervencao ao possibilitar medir diferentes
tipos de resultado quando se investiga a efetividade das acdes, programas e servicos. No
entanto, o contexto de medida dos efeitos exerce influéncia sobre a medida da efetividade. Em
geral, pesquisas realizadas em ambiente de laboratério ou mediante ensaios clinicos, que
dispdem de maior controle das condi¢gdes de influéncia sobre os resultados, apresentam
eficacia mais elevada em relagédo as investigacdes realizadas no ambiente natural no qual se
processa a intervencdo por dispor de menor controle da interferéncia de fatores externos
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Analisar os efeitos de uma intervencdo na perspectiva do carater complexo e
multidimensional do ambiente reforca a necessidade de alternativas metodoldgicas e questdes
conceituais apropriadas para fundamentar esses estudos (CONTANDRIOPOULOS et al.,
2011).

Nesse sentido, 0 campo da avaliacdo em salde incorporou uma série de procedimentos
metodoldgicos capazes de respaldar estudos nesse aspecto. Em particular, as avaliagcdes sob a
perspectiva da implantacdo permitem especificar fatores explicativos sobre os resultados
alcancados por uma intervencdo, cujo poder é ampliado quando identifica, de maneira segura,
que os efeitos produzidos ndo se devem a interacdo de outras varidveis que ndo a propria
intervencdo (HARTZ et al, 2016). A analise de implantacdo também pode se situar como uma
pré-condicdo para analisar a efetividade das intervencdes, evitando avaliar algo que ndo esta
implantado, ao que os autores denominaram erro tipo 3 (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Um dos procedimentos metodoldgicos que visam garantir essa premissa € o confronto
entre os resultados alcancados com o grau de implantacdo da intervencdo. Esse processo é
facilitado quando a andlise de implantacdo compreende a realizacdo de uma avaliacdo
normativa como uma de suas etapas (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Essas avaliagbes buscam compreender a intervencdo e seu modo de operar ao
identificarem o grau de adequacdo da sua estrutura e processo a partir de critérios e normas,
investigando-se se 0s  resultados esperados  correspondem aos  observados
(CONTANDRIOPOULOS, 2006; BONAN et al., 2010).

Para auxiliar essa compreensdo, sugere-se elaborar o modelo légico ou tedrico Idgico
da intervencdo especificando-se todas as etapas, servicos, atividades e resultados esperados. O
confronto dessa configuracdo esquematica com os achados do mundo real ou da realidade

empirica identifica problemas ou dificuldades, gerando informagdes cientificamente validas e
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socialmente legitimas que permitem o julgamento de valor e a conducdo de acdes baseadas
em evidéncia. (CONTANDRIOPOULOQS, 2006; VIACAVA et al., 2012).

As analises de implantacdo podem ser desenvolvidas por meio de investigacBes sobre
as variacOes do grau de implantacdo da intervencdo ou mediante analise da influéncia dessa
variacdo sobre os resultados e da influéncia da interagdo entre o contexto e a intervencéo,
quando pretendem explicar os efeitos observados (CHAMPAGNE et al., 2011).

Considere-se que a implantacdo de uma intervencdo ocorre num determinado contexto
organizacional e, portanto, sofre suas influéncias. Diante dessa particularidade, estratégias de
pesquisa que propiciem investigacOes seguras perante circunstancias com reduzida
possibilidade de isolamento do fendmeno do seu ambiente apresentam relevancia
(CHAMPAGNE et al., 2011).

Ante as diferentes abordagens metodoldgicas disponiveis para avaliar a implantacdo
das intervencdes, 0 estudo de caso tem se mostrado apropriado. Aplica-se quando se pretende
uma andlise em profundidade para explicar a causalidade dos efeitos de uma ou mais
intervencdes em situacbes com pouco controle sobre as circunstancias do ambiente de
implantacdo (YIN, 1994; YIN e DAVIS, 2007).

O estudo de caso tem sua validade interna apreciada pela qualidade, complexidade e
exclusividade da articulagdo tedrica que se baseia, bem como, pela adequacdo entre 0 modo
de analise escolhido e 0 modelo tedrico a ser testado. Quanto maior o grau de conformidade
entre as proposicOes tedricas e a realidade empirica desse conjunto de proposic@es e, quanto
maior a capacidade do modo de andlise escolhido em testar as proposi¢fes contidas no
modelo tedrico, a validade interna se fortalece (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Quando se pretende avaliar os efeitos das intervencdes no contexto em que se
processam, 0s estudos de efetividade se apresentam como alternativa. Essas avaliacfes
expressam perspectivas de analise pautadas sobre a adequacdo ou plausibilidade, as quais
devem ser definidas mediante o nivel de inferéncia que se deseja. O primeiro mostra-se (til
quando se procura identificar se os resultados estdo na direcdo esperada. Para essas
investigacOes, utilizam-se, em geral, estudos transversais, realizados durante ou ao final da
intervencgdo ou séries temporais (HABICHT; VICTORA, 1999; SANTQOS, 2009).

No entanto, quando as investigacdes propdem um carater explicativo, as avaliacfes de
efetividade podem ter sua capacidade analitica ampliada e validade interna otimizada por
meio de outras abordagens metodoldgicas, entre elas, os desenhos quase experimentais. Esse

desenho busca reduzir a influéncia do contexto sobre os efeitos da intervencdo quando sua
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investigacao € realizada no préprio ambiente de implantagdo (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997; HABICHT; VICTORA, 1999).

Concomitante aos avancos metodoldgicos que fundamentam a avaliacdo dos efeitos
das intervencbes em saude no contexto em que se processam, producdes cientificas
apresentam alternativas que possibilitam mudancas nos padrdes das a¢es de salude na rotina
dos servicos. Dentre essas, 0 apoio institucional propde a horizontalizagdo das relagGes entre
trabalhadores e gestores, por meio do compartilhamento de saberes e praticas, fortalecendo a
gestdo e a operacionalizacdo das acdes dentro do contexto organizacional (CAMPOS et al.,
2014; OLIVEIRA; CAMPQOS, 2015).

O apoio institucional se estabelece como estratégia voltada a mediac&o e estimulo dos
processos no ambiente dos servigos de salde. Encoraja os sujeitos implicados nesse processo,
gestores, trabalhadores e usuarios, fomentando sua autonomia e protagonismo por meio da
corresponsabilidade. Ao incentivar as competéncias de gestdo e de processo, potencializa o
enfrentamento dos problemas experimentados na organizagdo (CAMPOS et al., 2014,
OLIVEIRA; CAMPQS, 2015).

Estudos que incorporaram esse dispositivo no ambito da Atencdo Primaria a Salde
possibilitaram a reestruturagdo de modos de fazer e pensar estagnados, por meio do
acompanhamento qualificado das equipes (CASANOVA et al., 2014).

No tocante ao SIM, a persisténcia de problemas em direcdo contraria as acles
empreendidas ao longo dos anos para sua qualificacdo, reforcam as limitacGes dessas
intervencdes, por vezes, assistematicas e desconectadas dos aspectos contextuais (FRIAS et
al., 2008; LIMA; QUEIROZ, 2014; ALMEIDA; SZWARCWALD, 2017).

E preciso intensificar acbes transformadoras para a qualificacdo dos dados sobre
eventos vitais a fim de viabilizar o accountability organizacional (ABOUZAHR et al., 2015).
Em especial, diante dos desafios impostos para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel até 2030, questbes sobre a estimacdo dos indicadores sdo
levantadas e endossam a relevancia do seu monitoramento na avaliagdo do alcance das metas
(MATHERS; BOERMA, 2010; MARCHANT et, al., 2016). Um monitoramento adequado
dos progressos alcangados por meio de intervengdes efetivas garantiria a responsabilizagédo
dos governantes dos paises em relacdo ao compromisso assumido com as nacgdes unidas
(ABOUZAHR et al., 2015).

O reconhecimento da importancia das estatisticas vitais favorece o desenvolvimento
de acOes para melhoria dos registros vitais, priorizando areas desfavorecidas com informacdes
precarias (SZWARCWALD et al., 2014; YOU et al., 2015). Entretanto nem todos os paises
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tém estatisticas de salde completas e confidveis (PAHO e WHO, 2016), e iniciativas que
fortalecam toda a cadeia de producdo dos dados contribuem para o adequado
acompanhamento dos indicadores e o dimensionamento do esfor¢co a ser empreendido para o
alcance das metas.

Considerando a relevancia do SIM para o monitoramento e avaliagdo das intervencdes
em salde; a insuficiéncia das agdes para sua qualificacdo; lacunas empiricas sobre a produgéo
dos seus dados no contexto dos servigos e medidas eficazes que interfiram no processo de
trabalho e qualifiguem seus resultados, aliados ao reconhecimento da estratégia do apoio
institucional como proposta de fortalecimento da gestdo e das praticas no contexto
organizacional, o estudo objetivou avaliar a efetividade da intervencdo para aprimoramento

do SIM mediada por apoiadores institucionais em Pernambuco.
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3 METODOS

3.1 ESTRATEGIA DA PESQUISA

Pesquisa avaliativa do tipo andlise dos efeitos acompanhada da andlise de implantacao
utilizando desenho quase experimental (HABICHT; VICTORA et al., 1999; CHAMPAGNE
et al., 2011). Foram avaliados os efeitos de intervencdo para aprimoramento do SIM
investigando-se a influéncia da implantacdo do sistema sobre os resultados observados no
ambito do estado de Pernambuco e regionais de salde, antes e ap0s a intervencao.

Esse tipo de desenho contribui para identificar se os resultados observados poés-
intervencdo sdo atribuidos & mesma, e ndo a outros fatores proprios do ambiente. E proposto
qguando o grupo controle ndo pode ser criado por distribuicdo aleatoria. Possibilita conhecer a
evolucdo da varidvel dependente antes da intervencao para que esta sirva de situagdo controle,
quando semelhante a condicdo experimental, em relagdo aos aspectos que podem afetar a
intervencdo, permitindo, ampliar a validade interna da pesquisa (CONTANDRIOPOULOS,
et.al, 1997).

O estudo antes da intervengdo se particularizou pela identificagdo dos principais
problemas na producédo de dados e pela anélise de implantagcdo do SIM no contexto regides de
salde e municipios de abrangéncia, caracterizando a situacdo controle. A seguir, foi
implementada a intervencdo para aprimoramento do SIM que consistiu em acdes especificas
direcionadas a correcdo de falhas operacionais do sistema, identificadas na etapa anterior,
mediadas por apoiadores institucionais, valorizando-se as particularidades regionais e
municipais.

A estratégia do apoio institucional fundamenta-se no principio do compartilhamento
de saberes e praticas. O método de trabalho interativo propde a cogestdo, na qual diferentes
sujeitos s@o coparticipantes em todas as etapas da gestdo: definicdo de objetivos e diretrizes;
diagndstico; interpretacdo de informacdes; tomada de deciséo e avaliacdo dentro do ambiente
organizacional. Esse processo ocorre de forma transversal a formacdo de sujeitos coletivos,
trabalhadores, usuarios e gestores do sistema de salde, sob a perspectiva de mudancas na
operacionalizacdo das atividades e de gestdo (CAMPOS et al., 2014; OLIVEIRA e CAMPOS,
2015).

O estudo pos-intervencdo repetiu os procedimentos adotados na etapa anterior ao seu
desenvolvimento. Ao final, compararam-se 0s dois momentos para averiguar os efeitos da

intervencao para aprimoramento do SIM quanto a implantacéo e resultados alcancgados.
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Para alcancar os objetivos, foram realizadas quatro etapas: | — Avaliagdo do SIM antes
da intervencdo; Il — Planejamento e execugéo da intervencdo para aprimoramento do SIM; Il1
— Avaliacdo ap0s intervencdo; IV — Comparacdo entre as avaliacGes pré e pés - intervencao,

as quais estdo representadas pela figura 1.
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Figura 1 Sintese da avaliacdo da efetividade de intervencao para aprimoramento do Sistema de Informac@es sobre Mortalidade em Pernambuco
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3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Foi desenvolvido no estado de Pernambuco, composto por 185 municipios, incluindo
0 arquipélago de Fernando de Noronha, dividido politico-administrativamente em 12 regides
de saude (Figura 2). Em 2010, contava com 8.796.448 habitantes, dispostos, respectivamente,
por 48,1% e 51,9% do sexo masculino e feminino, distribuidos em 98.146,3 km? (Quadro 1),
taxa de urbanizagdo de 80,2% e densidade demografica de 89,63 hab/km? (IBGE, 2010). O
SIM se encontra descentralizado para todos os municipios do estado e nas regifes de saude de

abrangéncia.

Figura 2 Representacdo espacial da divisdo politico-administrativa por regido de saude e
municipio-sede de Pernambuco

" ~
\‘;‘5:'.).

N

i 40 a0 160 Kilometers
| I T T I T B B |

B |- Recife [ 11 Limoeiro ] - Paimares L1 - carvaru ] v -Garanhuns B vi-Arcoverde

L X - Afogados .
B vi-sageio T v -petrolina B ix-ouwicri E damqazgeira 1 xi-seraTahada X1 - Goiana

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

Quadro 1 Caracteristicas demograficas e politico-administrativas selecionadas. Regides de
salde, Pernambuco.

Reg;ﬁes NC de Populagao* Obitos 2013** NV
sadide municipios _ _ _ _ _ 2013**
Homens | Mulheres| Total Gerais | Infantis | Fetais |Perinatais
I 20 1.842.530 |2.066.227 | 3.908.757 | 26002 770 638 1031 60508
I 20 274.772 291.559 | 566.331 | 3717 89 89 131 8215
i 22 284.554 290.351 | 574.905 [ 3630 134 140 199 10398
v 32 601.414 640.055 (1.241.469( 9030 262 214 349 19753
\ 21 249.647 264.013 | 513.660 | 3696 165 113 195 8599
VI 13 187.586 195.016 | 382.602 | 2270 135 120 196 6350
VI 7 68.477 70.242 138.719 824 39 25 50 2411
VI 7 213.467 221.246 | 434.713 | 2106 146 109 188 8488
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Regibes
Sa%% . mul:(i)c?Sios Populagéo* Obitos 2013** 20N1;/**
IX 11 162.283 165.583 | 327.866 1881 77 85 127 5788
X 12 88.568 92.212 180.780 1338 36 26 44 2769
Xl 10 109.283 114,596 | 223.879 1433 74 38 87 3741
XIl 10 148.100 154.667 | 302.767 2091 67 66 99 4505
I\I/IGUI\II\I 218 3 18 20 2
PE 185 4.230.681 |4.565.767 8.796.448 | 58236 1997 1681 2716 141527
Fontes:

*IBGE - Censo Demogréfico, 2010
**Dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e SIM/SES-PE -2013. Captados em:
11/03/2015 Nota: NV — Nascidos Vivos

O estudo foi realizado entre novembro de 2013 e dezembro de 2014, cujo periodo
abrangeu as coletas dos dados primarios e secundarios antes e apds a intervencdo e o

planejamento e execucdo da intervencéo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os municipios do estado de Pernambuco e as informacGes referentes
aos oObitos de residentes ocorridos em 2012 e 2013. Dos 185 municipios, apenas Itaiba, na V
Regido de Saude, foi excluido da pesquisa, pois se encontrava sem o profissional para
operacionalizar e gerir as rotinas do SIM, inviabilizando a coleta de dados e execucédo da

intervencdo estimulada pelos apoiadores.
3.4 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PARA ANALISE DA IMPLANTA(;AO

Para conferir maior validade interna a analise de implantacéo, foi revisado e atualizado
0 modelo légico do sistema proposto por Carvalho et al., 2015, a fim de confronta-lo com os
achados observados na avaliacdo e emitir juizo de valor explicativo.

A sua constituicdo envolveu consultas aos documentos oficiais normatizadores do
sistema, tais como, Leis, Portarias e Manuais elaborados pelo Ministério da Saude (MS) e as
acles planejadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) para
desenvolver as atividades nos diferentes ambitos de gestdo municipal, regional, estadual do
SIM (Quadro 2).
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Quadro 2 Documentos utilizados para elaboracdo do modelo l6gico e matriz de indicadores e
julgamento do Sistema de Informaces sobre Mortalidade em Pernambuco (SIM/PE)

Ano Documentos Disposicoes
1973 Lei n° 6015 Disp0e sobre os registros publicos e da outras providéncias.
Manual de Procedimentos do Sistema
2001 | de Informagdes sobre Mortalidade | Orienta sobre os procedimentos, fluxos e rotinas do SIM.
(SIM)
Cart|I~ha: SIMe Slste;ma de. Estimula integracdo dos Sistemas de Informagdes em Salde
Informagdes sobre Nascidos Vivos A - , .
2004 . M (SIS) e das estratégias locais de saude para aperfeicoamento das
(Sinasc) para os profissionais do informacdes e conhecimento sociossanitario
Programa de Salde da Familia (PSF) ¢ '
2005 Resolucdo Conselho Federal de Regulamenta a responsabilidade medica sobre a Declaracdo de
Medicina (CFM) n° 1779 Obito (DO).
2008 Portaria GM n® 1119 Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos.
2009 Portaria MS/SVS n° 116 Regylamenta:a coleta (,1e_dados, fluxo e periodicidade de envio
das informag6es sobre Obitos e nascidos Vivos.
Manual: A Declaragéo de Obito. Orienta sobre o preenchimento, as responsabilidades e as
2009 A L y L
Documento necessario e importante | condigdes em que a DO deve ou ndo ser emitida.
2009 Manual: Guia de}VigiIéncia Orienta a organizacdo da vigilancia do 6bito materno para o
Epidemiolégica do Obito Materno | fortalecimento do SIM e para a elaboracédo de politicas de salde.
Manual de Vigilancia do Obito Infanti Orienta a estruturagdo e funcionamento da Vigilancia e dos
2009 | e Fetal e do Comité de Prevengdo do Ca ¢ ; . g
o ) Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal.
Obito infantil e Fetal
2010 Portaria GM n° 72 Estabele_ce que a \{lgllangla_do obltq infantil e fgtal é obrigatoria
nos servicos de salde (publicos e privados) que integram o SUS.
Define os pardmetros para monitoramento da regularidade na
2010 Portaria MS/SVS n° 201 alimentacdo do Sistema de Informacdo de Agravos e Notifica¢do
(Sinan) e do SIM, com fins de repasse de recursos.
2011 Manual de Instrugdes para o Orienta sobre conceitos, preenchimento, fluxos, importancia da
Preenchimento da DO DO.
Manual de Preenchimento das Fichas . ~ o L
2011|  de Investigaio do Obito Infantil e Fo_rneceﬂ |nstrugoe§ para a agllcagao do_s for_mularlos e
Fetal orientacOes para analise e conclusdo dos casos investigados.
Manual de A¢des de InvestigacOes de | Subsidia os profissionais de salde da atengdo primaria e da
2011 Obitos de Mulher em Idade Feértil vigilancia epidemiologica a abordagem durante investigagdo dos
(MIF) e Obitos Maternos - PE obitos.
Manual de Preenchimento das Fichas | Fornece as instrugdes para a aplicagdo dos formularios e
2011 S P . ~ . x : .
de Investigacdo do Obito Materno orientacOes para analise e conclusdo dos casos investigados.
. Regulamenta o Programa de Qualificacdo das Agbes de
(0]
2013 Portaria GM n® 1708 Vigilancia em Satde (PQAVS).
Define pardmetros para monitoramento da regularidade na
2016 Portaria MS/SVS n° 47 alimentacdo do Sinan, Sinasc e SIM para manutencdo do repasse

de recursos.

O modelo ldgico do SIM/PE, cuja sintese e versdo ampliada estdo apresentadas na

Figura 3 e no Apéndice A, respectivamente, foi organizado por meio das dimensdes estrutura

(recursos fisicos e humanos) e processo (atividades desenvolvidas, servi¢os prestados)

considerando os componentes envolvidos na cadeia de produgéo de dados do sistema: gestéo;

distribuicdo e controle; emissdo e preenchimento; coleta; processamento; anélise e

divulgacéo das informacdes.
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Figura 3 Sintese do modelo l6gico do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade em
Pernambuco (SIM/PE)

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Estrutura |
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SIM oportuno, confiavel e universal

Nota: CID 10, Classificacio Internacional de Doencas, 102 Revisdo; DO, Declaragio de Obito; SIM, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade
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A partir do modelo légico, foram elaboradas a sintese e a versao ampliada da matriz de

indicadores e de julgamento, respectivamente apresentadas no Quadro 3 e Apéndice B. Para

cada componente do modelo, foram estabelecidos indicadores relacionados a estrutura e ao

processo, representando o grau de implantacéo, e indicadores que expressassem o0s resultados.

Suas formas de calculo encontram-se na versdo ampliada da matriz (Apéndice B).

Quadro 3 Sintese da matriz de indicadores e julgamento por componente e dimensdo do

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade em Pernambuco (SIM/PE)

Componente | Dimensédo Indicador Parametro | FI F(.)me d~e
verificacdo
% de municipios com verséo atualizada do Sistema 0
Estrutura de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) 100%
% de municipios com realizacdo de capacitacdes > 500
Gestdo Processo voltadas para o SIM/Vigilancia do 6bito 250%
% de municipios que monitora > 50% dos
Resultado | indicadores operacionais (Cobertura, regularidade, 100% . | Empirica
causa basica de 6bito definida) do SIM g
% de municipios que armazena as Declaragbes de e
2. . > 0
Estrutura Obito (DO) em local seguro 2 80%
T 5 S - ——
Distribuicéo e Processo /o_de municipios que monitora de DO distribuida X 100%
Controle utilizada no SIM
Razdo entre DO distribuida cadastrada no SIM e .
- . > 9
Resultado DO utilizadas informadas no SIM 2 80% Normativa
% de municipios que dispde de manual de normas S
. . > 809
Estrutura de preenchimento da DO atualizado 2 80% » Empirica
Emissao e PrOCESSO % de municipios que resgata variaveis das DO e 100% I= P
Preenchimento causas de 6bito mal definidas S
Resultado | % de Obitos com causa basica definida > 95% % Normativa
% de municipios com, no minimo, um (1)
profissional da Secretaria Municipal de Salde
Estrutura . - }
(SMS) responsavel pela coleta dos formulérios de E | Empiri
Coleta DO nas unidades notificadoras = | EMmpirca
% de municipios que realiza busca ativa em diversas
Processo o .
fontes com periodicidade definida
Resultado | % de municipios com > 90% de cobertura do SIM 100% % Normativa
Estrutura | % de municipios com digitador do SIM e
0 T . - - P =
Processamento | Processo % de,munluplos que envia arquivo de transferéncia, a
no minimo, mensalmente
5 —— _——; — -
Resultado % (_16 municipios com > 80% das DO digitadas e S
enviadas no prazo oportuno n
% de municipios que dispde de 100% dos recursos Empirica
Estrutura | materiais para elaborar divulgacdo (Papel, toner,
i impressora, internet) .
dAna} ISe € PrOCEsso % de municipios que conhece/usa tabuladores ou| > 80% %
Ivulgacao programas estatisticos para analise o
5 —— - -
Resultado %  Municipios que divulga os  perfis

epidemioldgicos elaborados

Nota: FI — Fonte de informagdo; Prim. — Priméria; Sec. - Secundéria
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Para cada indicador estrutural e de processo dos diversos componentes da intervengao
foram estabelecidos pardmetros normativamente derivados, quando se encontrava disponivel
nos instrumentos regulamentadores do MS e SES/PE; ou empiricamente derivados, arbitrados
pela pesquisadora, em consonancia com a rotina do servico, quando inexistia definicdo clara
na norma; ou inferidos com base em normatizacgdes, ainda que estas ndo explicitassem 0s
parametros.

Os indicadores referentes as dimensdes de estrutura, processo e resultado, dispostos na
matriz, foram compostos por dados primarios e secundarios e subsidiaram a investigacdo
sobre a implantacdo do sistema mediante averiguacdo do Grau de Implanta¢do (Gl), dos
resultados produzidos e da influéncia do Gl sobre os resultados.

3.5 INSTRUMENTO

O instrumento de coleta de dados primérios foi elaborado a partir da matriz de
indicadores do SIM e referenciado no formulario de monitoramento utilizado nas supervisdes
de rotina da SES/PE aos gestores do sistema nos ambitos municipal/regional.

Esse instrumento foi submetido a consulta por um grupo de experts, composto por dois
gestores e um técnico, responsaveis por executar e gerenciar as atividades do SIM no ambito
estadual. As observacOes emitidas por estes profissionais subsidiaram o ajuste das perguntas
e/ou insercdo de aspectos nao abordados.

A versao final constituiu-se por 65 questBes relacionadas aos aspectos estruturais e as
atividades necessarias para desenvolver as a¢fes do SIM. As perguntas distribuiram-se entre
0s componentes do sistema que guardavam relacdo com cada etapa de producdo de dados,
aqui enumeradas: gestdo (14); distribuicdo e controle (12); emissédo e preenchimento (06);
coleta (04); processamento (10); vigilancia do o6bito (12); analise e divulgacdo (07)
(APENDICE C).

3.6 DESCRICAO DAS ETAPAS DO ESTUDO QUASE - EXPERIMENTAL
Etapa | — Avaliacdo do SIM antes da intervencao

Foi realizada investigacdo sobre aspectos estruturais, processuais e resultados obtidos
pelos municipios em 2012. Procedeu-se a coleta de dados primarios, referentes a estrutura e
atividades necessarias para operacionalizar o sistema, mediante aplicacdo do questionario aos
responsaveis pelo sistema nos municipios estudados, entre novembro e dezembro de 2013.

Coletaram-se também dados secundarios, da base do SIM estadual, referentes aos 6bitos
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ocorridos em 2012. A partir destes dados foi realizada a avaliagcdo da implantacdo do sistema
no seu contexto mediante averiguacdo do GlI, resultados produzidos e da influéncia do Gl
sobre os resultados, com base no modelo légico e matriz de indicadores, previamente

elaborados. Esta etapa no estudo quase experimental correspondeu a situacao controle.
e Analise do Gl

O Grau de Implantacao (GI) do SIM foi obtido por meio dos indicadores de estrutura e
processo por componente e no ambito integral do sistema, segundo unidade de analise
estadual e regibes de saude. Cada indicador foi constituido a partir da razdo entre os valores
alcancados e esperados, correspondendo, respectivamente, ao numero de municipios com
recursos fisicos ou materiais e atividades especificadas executadas captados na avaliagdo; e ao
ndmero previsto de municipios com os referidos recursos estruturais e atividades.

As dimensdes de estrutura e processo de cada componente foram expressas pela razéo
entre a soma dos valores alcancados pelos respectivos indicadores e a soma dos valores
esperados para cada indicador. O Gl de cada componente do SIM foi calculado mediante a
razdo entre a soma de valores alcancados e o conjunto de valores esperados em cada
dimensdo, enquanto no ambito integral correspondeu a razao entre a soma dos Gl alcangcados
e a soma dos Gl esperados por componente do sistema.

Para classificacdo do GI do SIM, foram adotadas as seguintes terminologias e pontos
de corte (PEREIRA et al., 2013):

o Implantado, quando o valor obtido na realidade empirica em relacdo ao valor esperado

alcancou percentuais que variaram de 80 |----- 100,0%;

o Parcialmente Implantado (60 |----- 79,9%);
o Incipiente (40 |----- 59,9%);
o Né&o implantado (< 40,0%).

e Analise dos resultados produzidos

Para avaliar os resultados, foi calculada a razdo entre os valores alcancados e
esperados para cada indicador e sua anélise foi realizada a partir da observacdo dos efeitos por

componente do sistema, tendo como base a matriz de indicadores.

e Analise da influéncia do GI sobre os resultados
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A influéncia do GI sobre os resultados foi avaliada a partir das suas inter-relagdes,
observando-se a correspondéncia. A andlise foi realizada por componente do SIM.

Os procedimentos realizados na Etapa | possibilitaram a identificacdo de falhas
especificas na producdo dos dados, subsidiando o planejamento e execucdo da intervencéo

para aprimoramento do SIM com foco direcionado aos problemas que emergiram.

Etapa Il — Planejamento e execucéo da intervencéo para aprimoramento do SIM

A intervencdo para aprimoramento do SIM se caracterizou por acles especificas,
mediadas por apoiadores institucionais, direcionadas as falhas operacionais identificadas na
Etapa |. Fundamentou-se nas atividades previstas no modelo I6gico do sistema (Figura 3 —
Apéndice A) e valorizou as particularidades das regides de salde e respectivos municipios de
abrangéncia.

A mediagdo dos apoiadores institucionais foi estabelecida pelo estimulo a realizagao
de atividades interativas com foco na coparticipacdo dos sujeitos envolvidos em todas as
etapas. Caracterizou-se, sobretudo, por buscar a aproximacao entre a equipe técnica e gestdo
do SIM mantendo o protagonismo desses atores no coletivo organizacional, com énfase no
processo formativo.

Para exercer a funcdo de apoiador institucional, foram selecionadas sete pessoas para o
nivel estadual, a fim de mediar as acdes nas regides com deficiéncias, e dois por Regido de
Saude, um com nivel de escolaridade médio e outro superior, residentes onde as agdes foram
desenvolvidas e que apresentasse conhecimento minimo sobre o SIM. O critério de definicdo
do nimero de apoiadores por Regido de Salde condicionou-se pelos limites or¢camentarios.
Entretanto, ainda que houvesse a possibilidade de alocar dois apoiadores em cada regido, mais

da metade ndo apresentaram candidatos com os critérios supracitados (Quadro 4).

Quadro 4 Distribuicdo dos apoiadores institucionais por regifes de salide e municipios de
abrangéncia em Pernambuco

Regifes de N° de N° de

- : g Municipios de abrangéncia
saude apoiadores municipios

Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Chd Grande, Cha de Alegria, Gléria de Goita,
| 2 20 Fernando de Noronha, lgarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos,
Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitéria de Santo Antéo.

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira
Nova, Jodo Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro,
1 2 20 Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, Orob6, Passira,
Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vertente do
Lério, Vicéncia.
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Regides de N° de Ne de Municioi A
. . g unicipios de abrangéncia
saude apoiadores municipios
Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa
i 1 22 dos Gatos, Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo,
Rio Formoso, S&o Benedito do Sul, S&o José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.
Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim
, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha,
Camocim de S&o Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho,
v 2 32 Gravata, Ibirajuba, Jatatba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocdo,
Riacho das Almas, Sairé, Sanhard, Santa Cruz do Capibaribe,
Santa Cruz do Cambucd, S&o Bento do Uma, So Caetano, Sao
Joaquim do Monte, Tacaimbo, Taquaritinga do Norte, Toritama,
Vertentes.
Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
v 1 21 Calcados, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhus, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina,
Paranatama, Salod, S&o Jodo, Terezinha.
VI 1 13 Arcoverde, Buiq_ue, Cust(_idia, Ibimirim, Inajél1 Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa.
VIl 1 7 Belém do Sao Fra_ncisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova, Verdejante.
VIl 1 7 Afréanio, C_abrobé, Do_rmentes, Lagoa Grande, Oroc6, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista.
IX 5 11 Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.
Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
X 1 12 Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do Egito, Solidao,
Tabira, Tuparetama.
Beténia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
Xl 1 10 Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
X1 1 10 Goiar_la}, Alianca, Camutanga,_ Condado, F_erreiros, Itambé,
Itaquitinga, Macaparana, S&o Vicente Ferrer, Timbauba.
SES 7 185
Total 23 185

A intervencdo mediada pelos apoiadores institucionais foi realizada por meio de

parceria técnico/cientifica entre a pesquisadora, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP) e responsaveis pelo SIM no ambito da gestdo Estadual e Regional. As acbes

foram conduzidas de maneira interativa, mediante fases estratégicas, tendo em conta a

transversalidade da educacdo permanente: 1) Encontros formativos: capacitagdes

tedrico/praticas sobre a normatizacao e operacionalizacdo do SIM e andlise de indicadores; 2)

Diagnostico dos municipios: identificacdo dos problemas na producdo da informagdo; 3)

Planejamento: elaboragdo dos planos de acdo para correcdo de falhas identificadas; 4)

Execucdo das agdes; 5) Monitoramento: acompanhamento das atividades e reajuste de agdes

inefetivas (Quadro 5).
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Quadro 5 Fases estratégicas para conducdo da intervencgédo

Fases

L Intervencéo
estratégicas

Capacitacdo dos apoiadores institucionais para realizar a coleta de dados

primarios e as intervencdes; Esclarecimento sobre o modo de fazer apoio

| institucional pautado no compartilhamento de saberes e praticas, mantendo o

Encontro protagonismo dos municipios; Capacitacdo dos apoiadores e gestores

Estadual regionais e estaduais do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
para trabalhar com os principios e diretrizes do apoio institucional.

Encontros
formativos 1
Encontro
Estadual

Capacitacdo dos apoiadores institucionais no manuseio do tabwin; Tabulacdo
e andlise dos principais indicadores operacionais; Orientacdo sobre
elaboracédo e encaminhamento dos planos de acdo ap6s visita aos municipios.

OrientacOes gerais sobre o processo de trabalho dos apoiadores; Orientacdes
sobre operacionalizacdo das acOes; Apresentacdo dos indicadores
monitorados; Apresentacdo das propostas de plano de acdo e ajustes, quando
Necessario.

1l
Encontro
Estadual

Diagnostico | Visitas aos municipios; Observagdo participante; Orientacdo pontual sobre alguns
municipal problemas operacionais identificados.

Processo formativo permanente

Elaboracdo do plano de acdo a partir da avaliacdo diagnostica do SIM e observacao

Planejamento L.
participante.

Execucdo das |Realizacdo de acdes especificas descritas nos planos de agdo e reajustadas, quando
acoes necessario.

Acompanhamento das atividades, orientacdo e redirecionamento das a¢Bes propostas,

Monitoramento -
guando necessario.

Os Encontros Formativos promoveram capacitacdo tedrica e pratica no ambito da
regulamentacdo e funcionamento do SIM; elaboracdo e analise dos principais indicadores
operacionais, tais como, cobertura; propor¢do de causas de 6bito mal definida; regularidade
de envio de dados; completude e inconsisténcia entre variaveis. Os encontros proporcionaram
integracdo entre os apoiadores institucionais, técnicos e gestores do sistema no estado e nas
regides de salde a partir do compartilhamento de saberes e experiéncias.

O diagndstico municipal ocorreu por meio de visitas dos apoiadores institucionais aos
municipios onde se realizou observacdo participante, tendo como base as atividades descritas
no modelo l6gico do SIM e o instrumento de coleta de dados. Esse procedimento permitiu
identificar os principais problemas estruturais e de processo na operacionalizacdo do SIM e
favoreceu a recomendacdo de agdes pontuais para o planejamento dialogado entre os
apoiadores institucionais, gestores regionais e estaduais do SIM e a pesquisadora.

O planejamento considerou o0s principais problemas identificados e atividades
especificas com o objetivo de superar as dificuldades e melhorar a producéo das informacGes

por componente do sistema (Quadro 6).
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Quadro 6 Principais problemas e atividades propostas nos planos de acdo, segundo
componente do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade em Pernambuco (SIM/PE)

Componentes Principais problemas Atividades propostas
Orientacdo para utilizacdo de maquina exclusiva
Computador ndo exclusivo; Acesso | para os Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade
Gestéo restrito as normas; Reduzida capacitacédo | e Nascidos Vivos (SIM e Sinasc); Disponibilizagéo

profissional.

dos instrumentos regulamentadores; Treinamento
em Servigo.

Distribuicéo e

Nao realizagdo de distribuicéo e controle
do uso de Declaracdo de Obito (DO)
(incluindo cancelamento) pelo SIM,;

Treinamento da distribuicdo e controle de DO pelo
sistema, rotina de cancelamento no SIM e do

controle Cancelamento de DO néo informado ao | informe ao nivel hierarquico superior.
nivel hierdrquico superior.
Dificuldade de resgate de variaveis|Orientacdo sobre o resgate de varidveis incompletas
Emisso e incomplfatas e inconsistentes; | e i_nconscient_es_; Dialogo com os profiss_ionais das
Preenchimento Preenchimento madequad_o da DO; | unidades not_[flcadoras sobre o preenghlmento de
Problemas no preenchimento das|DO; Reunido com 0s responsaveis pela

investigacGes em todas as fontes.

investigacao dos Obitos.

Coleta de DO sem periodicidade; N&o

Orientacéo e implementacdo da rotina de coleta de

Coleta S ) .
realizagdo de busca ativa. DO e de busca ativa.
N&o emissdo de relacdo de varidveis
incompletas/inconsistentes; Dificuldade . x . o
o Orientacdo em servico sobre atualizacdo das
de atualizagdo das tabelas de . 4 . x
. , tabelas, retroalimentacdo do sistema, geracdo de
Processamento | estabelecimento  de  saude/Conselho . p . CE
- L ~ | DBC; Estimulo e monitoramento da emissdo de
Regional de Medicina (CRM), néo L. . . VA
A - N ~ | relatorios sobre incompletude e inconsisténcia.
realizacdo de retroalimentagdo e geragéo
de arquivo na extensdo DBC.
N& emissdo de relatdrio sobre
indicadores operacionais; Ndo manuseio | Orientacdo em servico e monitoramento sobre
do tabwin; Dificuldade e ndo emissdo de | elaboragdo  de  relatérios relacionados aos
Anélise e relatdrio sobre a situagdo  das | indicadores operacionais e investigacBes dos 6bitos;
Divulgacdo |investigacGes dos Obitos; Ndo envio da | Realizagdo de treinamento  sobre  tabwin;
sintese apés discussdo em  Grupo | Monitoramento do envio da sintese apds discusséo

Técnico (GT); Baixa producdo de
boletins/Perfis epidemiolbgicos.

dos 6bitos em GT.

A execucdo das atividades foi estimulada pelos apoiadores institucionais considerando

as particularidades identificadas nas diferentes regides e municipios. O monitoramento

demandou acompanhamento das atividades e reajuste de a¢cdes quando ndo havia avancgos da

proposta inicial. As orientacfes foram realizadas por intermédio de telefonemas, relatérios

e/ou visitas dos apoiadores institucionais e/ou responsaveis do SIM Estadual as regides de

salide e municipios.

Etapa 11 — Avaliacé@o apos intervencao

Ao final da intervencdo, procedeu-se nova coleta de dados primérios, referentes a

estrutura e atividades necessérias para operacionalizar o sistema, mediante aplicacdo do

questionario aos responsaveis pelo sistema nos municipios estudados, um ano apos.

Coletaram-se também dados secundarios da base do SIM estadual, referentes aos 6bitos




42

ocorridos em 2013. Os dados foram consolidados e a andlise de implantacdo seguiu 0s
procedimentos do periodo pré-intervencdo, descritos na etapa I.

Etapa IV - Comparagéo entre as avalia¢Oes pré e pos - intervencao

Para comparar os estudos, foram calculados o Percentual de Variagdo Anual do grau
de implantacdo e dos resultados alcancados no ambito estadual e para cada Regido de Saude
por componente e na perspectiva integral do sistema, antes e apés a intervencao, referenciados
a partir do constructo e contetidos expressos no modelo légico do SIM. O método de célculo é
descrito pela subtracdo do alcangado entre as avaliacdes pos e pré-intervencao dividido pelo

valor alcangado na pré-intervencao multiplicado por 100.
3.7 PROCESSAMENTO DE DADOS

Ambos o0s questionarios, pré e poés-intervencdo, foram digitados no programa
Microsoft Office Excel (2010) e constituiram dois bancos de dados em meio digital por
componente do SIM e municipios de cada Regido de Saude de Pernambuco. Os dados
secundérios foram tabulados no tabwin 3.2 e inseridos no programa Microsoft Office Excel
(2010) para viabilizar posterior consolidagdo. Os achados processados foram consolidados

identificando-se os municipios que alcancaram os indicadores.
3.8 LIMITES DO ESTUDO

O estudo apresenta algumas limitacdes relacionadas ao desenho que podem afetar a
sua validade. Entre elas, a familiarizacdo com o questionario que, aplicado por mais de uma
vez, pode introduzir viés por facilitar determinada resposta dos participantes da pesquisa.

Hé a possibilidade de viés de selecdo quando héa diferencas entre a situacdo controle e
a situacdo experimental ndo equivalente, bem como, quando ha interacdo entre a selecdo e
outros fatores, em especial, aqueles relacionados a histéria, descritos pela aparicdo de um
acontecimento que afeta a variavel dependente; & maturacdo, caracterizada pelo cansaco ou a
pela experiéncia adquirida pelos individuos entre os periodos pré e pds-intervencdo; e a
medicéo dos efeitos que podem ser influenciada por mudancas nos processos, instrumentos de
medida ou de observadores.

Os vieses associados & reagdo dos individuos com a situacdo experimental podem
afetar a validade externa do estudo e decorrem da falta de independéncia entre a situacédo
controle e experimental ou pelo desejo de agradar o examinador, quando os participantes

apresentam sempre respostas positivas.
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A validade externa também pode ser afetada por fatores associados a interacdo entre a
situacdo experimental e a intervencdo, devido as suas particularidades, tais como, meio
favoravel a sua realizacdo ou mesmo, momento propicio para uma nova forma de desenvolver
as acodes. Nesses casos, pode ser dificil separar os seus efeitos daqueles criados pela situacédo
experimental. Igualmente, a validade externa pode ser afetada pela interacdo entre as
observagdes e a intervencdo, quando um questionério é aplicado antes da mesma podendo
interagir com ela, multiplicando ou diminuindo os efeitos, a partir da possibilidade de
sensibilizacdo dos individuos em relacdo ao conteudo da intervencdo. Alguns artefatos, ndo
relacionados diretamente a pesquisa, também podem influenciar o estudo. Em decorréncia, o
limite orcamentério condicionou o0 nimero de apoiadores institucionais nas regides de salde,
com diferentes tamanhos e portes populacionais, interferindo no tempo dedicado ao
desenvolvimento da intervencao.

Em virtude do exposto, buscaram-se estratégias para minimizar os possiveis vieses e
conduzir o estudo com acuidade. A elaboracdo do modelo tedrico e da matriz de indicadores e
julgamento pretendeu garantir a validade interna e as evidéncias do estudo de caso ao
subsidiarem a observacdo do grau de conformidade entre a configuracdo prévia e a
identificada empiricamente. A aplicacdo do desenho quase experimental buscou identificar se
a implantacdo e efeitos observados apds a intervencdo se deviam & mesma e ndo as
ocorréncias préprias do ambiente, contribuindo para ampliar a validade interna do estudo. A
associacdo entre as diferentes abordagens metodoldgicas; o processo formativo ao longo do
trabalho e a alocacdo de apoiadores em nivel central para subsidiar/complementar acGes nas
regides de saude e municipios com deficiéncias favoreceram a consisténcia analitica e a

robustez do estudo.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - Parecer n° 2.457.367; Certificado de
Apresentacio para Apreciaco Etica n° 79846017.3.0000.5201.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados de acordo com o0s objetivos especificos da tese

considerando as etapas propostas.
Etapa | — Avaliacdo do SIM antes da intervencao

e Analise do Gl

O SIM foi classificado parcialmente implantado no ambito estadual (70,6%) e nas
regides de saude, com Gl variando entre 74,8% e 66,3%. Apenas as Il (73,2%), 111 (71,1%),
IX (74,8%) e X (71,9%) regibes obtiveram nivel de implantagdo superior ao estadual (Tabela
1).

Igualmente ao ambito integral do sistema, 0s componentes gestdo; emissdo e
preenchimento; e processamento categorizaram-se parcialmente implantados para o estado e
na maior parte das regides. O componente coleta classificou-se implantado no estado (80,7%)
e na maioria das regides de saude, com énfase para as |11 (100%), IV (83,3%), VIII (93,3%),
IX (100%), X (91,2%) e XII (96,4%), cujo GI permaneceu acima do nivel obtido em ambito
estadual. As | (63,5%), V (75,0%) e VI (61,9%) classificaram-se parcialmente implantadas e
as demais VI (51,7%) e XI (57,7%), incipientes (Tabela 1).

Os componentes distribuicdo e controle (49,7%); analise e divulgacdo (58,0%)
classificaram-se como incipientes no ambito estadual. Entre as regifes de salde, destacaram-
se as Il (25,5%); VII (17,1%) e IX (23,6%), ndo implantadas para distribuicéo e controle, e
as | (70,2%); 1V (61,5%); VII (68,4%); VI1II (61,5%) e 1X (66,2%), parcialmente implantadas

para andlise e divulgacdo, com Gl superior ao estado e demais regides (Tabela 1).
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Tabela 1 Grau de Implantagédo (GI) do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) no
estado e regides de salde por componentes e ambito integral. Pernambuco, 2012

Regibes de saude

PE

Componentess I Il Il IV V VI VI VII IX X Xl X1
Grau de Implantacéo - GI (%)

Gestio 67,4 839 780 679 767 795 762 722 803 743 822 700 751
Distribuicdoe o1 5 640 255 675 510 523 171 514 236 600 520 440 497
Controle
Emissao e 888 77,1 892 722 783 753 786 818 806 750 750 738 791
preenchimento
Coleta 635 80,0 1000 833 750 517 619 933 1000 91,2 577 964 807

Processamento 74,7 676 718 753 683 70,3 68,7 690 81,3 753 66,7 64,3 71,7

Andlise e

- x 70,2 532 525 615 509 500 684 615 662 500 51,3 561 58,0
Divulgacéo

Gl Integral 705 732 711 705 693 694 670 702 748 719 700 663 706

Nota: Gl: Implantado (80,0 a 100,0%); Parcialmente implantado (79,9 a 60,0%); Incipiente (40,0 a 59,9%); N&o
implantado (<40,0%)

e Analise dos resultados produzidos

Quando analisados 0s componentes, gestao apresentou resultados em torno de 60% no
ambito estadual e variacdes entre as diferentes regides, destacando-se as V e XII com valores
abaixo do estado nos dois indicadores. Observou-se propor¢do mais elevada de municipios
que realizam monitoramento dos indicadores operacionais do que educacdo permanente, onde
mais da metade das regides apresentou resultados superiores ao estadual (Tabela 2).

Entre as DO distribuidas e cadastradas no SIM estadual, 90,1% das utilizadas foram
informadas ao sistema, com resultado superior ou igual a 79,0% entre as regides de saude,
ainda que, em quase metade dessas regides, menos de 50% dos municipios de abrangéncia
quantificaram os formularios distribuidos as unidade notificadoras. No estado, esse resultou
em 68,5% (Tabela 2).

O SIM estadual apresentou 94,9% de 6bitos com causa basica definida e valores
semelhantes para as regides de saude, excetuando-se as V (86,7%), VI (84,3%) e VIII
(79,5%). A completude das DO dos oObitos gerais e do bloco IV dos infantis, resultaram,
respectivamente, em 51,7% e 66,8% para o SIM estadual, com resultados superiores para as I,
IV e XII regides de salde. Destacaram-se as IX, X e XI regides com completude de 6bitos
gerais inferior a 40% (Tabela 2).

O componente coleta evidenciou cobertura de 100% e valores equivalentes para as

distintas regides. Acrescente-se que 82,1% dos municipios apresentaram cobertura minima de
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90% no ambito estadual, com captacdo semelhante ou superior na maior parte das regides de
salde. Distingui-se o resultado da VII regido, com cobertura igual ou superior a 90% em
42,9% dos municipios de abrangéncia (Tabela 2).

O processamento evidenciou 94,3% de municipios com transferéncia de dados mensal
e 90,1% de DO digitadas e enviadas no prazo oportuno em ambito estadual com valores
homogéneos entre as regides de satde. Ainda que as 11, 111, V, VI e Xl regiGes apresentassem
mais de 90% dos municipios com envio de Arquivo de Transferéncia (AT) mensal, a
oportunidade da digitacdo e envio das DO permaneceu abaixo de 90%. Menos de 70% dos
municipios de abrangéncia dessas regides de saude, com excecao das V e XlI, apresentaram
digitacdo e envio oportuno maior ou igual a 80%. A notificagdo dos 6bitos de Mulheres em
Idade Fértil (MIF), maternos, fetais e infantis em até 30 dias da ocorréncia situou-se abaixo de
50%. Estes indicadores foram superiores ao estado nas VII, VIII e IX regides de saude e
inferiores nas I, 111, V e XII, enquanto que as IV, V, Xl e XII ndo notificaram 6bito materno
oportunamente ao SIM (Tabela 2).

Andlise e divulgacdo resultou em menos de 40%, no ambito estadual e valores
inferiores na maioria das regides, com destaque para as Il, Ill, V e VII, que apresentaram
resultados abaixo de 30% para todos os indicadores do componente. Sobressairam-se as | e IV
regides de satide com resultados superiores ao nivel estadual (Tabela 2).
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Tabela 2 Resultados produzidos pelo Sistema de InformacGes sobre Mortalidade no estado e nas regides de salde segundo componentes.
Pernambuco, 2012

Regides de saude

Componentes Indicadores de resultado PE
| 1 11 v \ VI Vil VI IX X Xl X1
% de municipios que monitora > 50% dos
indicadores operacionais (Cobertura,
) regularidade, causa bésica de 6bito definida) do 90,0 45,0 455 1000 15,0 100,0 85,7 857 72,7 100,0 100,0 10,0 69,6
Gestao
SIM
o L ~
% de municipios com educagdo permanente 55, 704 955 500 500 61,5 1000 571 545 750 700 500 620
realizada contabilizada
0 L _
% de municipios com quantitativo de DO 4, 1090 727 906 850 69,2 429 429 91 750 800 300 685
Distribuicdo e distribuida contabilizada
Controle Razéo entre DO distribuida cadastrada no SIM
e DO utilizadas informadas no SIM 914 909 881 902 864 859 844 921 790 865 901 897 90,1
o L ) o
% de DO de obitos infantis com = 90% de 757 597 535 740 593 620 444 533 602 500 558 682 668
preenchimento do bloco IV
PEmi;S'éoet % de DO de obitos gerais com = 90% de 596 458 485 544 409 418 501 433 239 308 325 522 517
reenchimento preenchimento , , , , , , , , , \ \ ) ,
% de 6bitos com causa basica definida 984 96,3 958 935 86,7 843 90,7 795 944 96,6 94,2 942 949
Esiizr?]‘;dg:"e Obitos  captados pelo SIM e = ga53 1934 979 997 1056 1059 964 929 1047 998 977 10,9 100,0
Coleta
0, 1031 o,
& ¢ municipios com = 90% de cobertura do- g5y 750 g1g 750 900 923 429 857 81,8 833 700 1000 821
% municipios com, no minimo, um (1) envio de
arquivo de transferéncia por més no ano 97,1 93,3 91,7 953 954 910 976 940 939 875 983 975 943
avaliado
Processamento % de DO digitadas e enviadas no prazo 900 861 824 921 873 887 940 919 986 915 922 890 901
oportuno, até 60 dias do més de ocorréncia ’ ’ ' ' ' ’ ’ ' ' ’ ’ ' '
0 L 0 ..
o de municipios com = 80% das DO digitadas g5 4 550 545 750 800 692 714 857 909 833 900 800 739

e enviadas no prazo oportuno




) Regibes de satde
Componentes Indicadores de resultado PE

I 1 i v \% VI VIL VI IX X Xl X1

% de Obitos de MIF notificados ao SIM < 30

- A 31,8 395 321 511 329 473 780 755 560 544 57,0 298 40,2
dias da ocorréncia

% &bitos maternos notificados ao SIM < 30 dias
da ocorréncia

% de Obitos fetais notificados ao SIM < 30 dias
da ocorréncia

% O6bitos infantis notificados ao SIM < 30 dias
da ocorréncia

18,8 NA 222 - - NA 100,0 100,0 62,5 NA - - 26,2
33,1 360 376 66,7 247 615 906 921 516 66,7 829 422 481

255 232 268 50,2 222 488 809 892 625 275 649 197 386

% Municipios com perfil epidemiolédgico

750 10,0 18,2 625 250 385 143 286 364 250 20,0 10,0 34,8
elaborado

% Municipios com boletim epidemiolégico

Andli elaborado 500 10,0 136 500 150 385 143 571 364 333 300 300 315
nalise €

Divulgagdo 9% Municipios que divulga os perfis

S 550 10,0 18,2 594 250 308 143 286 364 250 200 10,0 315
epidemioldgicos elaborados

% Municipios que divulga os boletins

Lo 450 10,0 136 469 150 308 143 571 364 333 300 300 299
epidemioldgicos elaborados

NA - N&o se aplica; SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; DO — Declaragdo de Obito; AT — Arquivo de transferéncia; MIF — Mulher em Idade Fértil
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e Analise da influéncia do GI sobre os resultados

O componente gestdo apresentou correspondéncia entre o Gl estadual e ambos os
indicadores de resultado e reduzida coeréncia nas diferentes regides de saude. O GI obtido
pelas VI e X; e XI regides correspondeu ao percentual de municipios que contabilizam
educacdo permanente realizada; e ao percentual de municipios que monitoram, pelo menos,
50% dos indicadores operacionais. O Gl de emissdo e preenchimento influenciou a
completude do bloco 1V das DO dos ébitos infantis no estado, e sua implantacao nas regides
de saude correspondeu, com maior énfase, a propor¢do dos 6bitos com causa definida. N&o se
observou correspondéncia entre o Gl obtido no componente e a completude das DO dos
Obitos gerais em ambito estadual e regional.

O processamento mostrou coeréncia entre o Gl estadual e a proporcdo de municipios
com envio oportuno de dados. Entre as regides de saude, as IV, VI, VII e IX apresentaram
correspondéncia entre a implantagdo obtida e o referido indicador de resultado. Nas demais
regibes, houve heterogeneidade entre o nivel de implantacdo e os outros achados do
componente, destacando-se a notificacdo oportuna de ébitos fetais que correspondeu a
implantacdo obtida pelas 1V, VI e X regifes de saude.

O Gl de coleta correspondeu, com maior énfase, a proporcdo de municipios com, pelo
menos, 90% de cobertura, embora, as regides de salde apresentassem maior coeréncia entre a
cobertura geral de Obitos, expressa pela razdo entre 0s eventos captados e estimados.
Acrescente-se que as I, V, VI, VII e XI ndo mostraram correspondéncia entre a implantacédo
obtida e nenhum dos resultados. Os GI dos componentes distribui¢ao e controle e analise e
divulgacédo ndo corresponderam aos respectivos resultados alcancados em ambito estadual,

ainda que, se observassem coeréncias isoladas entre as distintas regides.

Etapa Il — Planejamento e execucéo da intervencdo para aprimoramento do SIM

As semelhancas e diferencas entre as acdes realizadas por regides de saude foram
condicionadas pela especificidade e dimensdo dos problemas identificados. N&o obstante, as
intervencdes consideraram 0s aspectos estruturais e processuais explicitados no modelo
logico, com énfase no processo devido a indisponibilidade de recursos adicionais para
enfrentar os problemas estruturais. O quadro 7 apresenta as principais acGes desenvolvidas
pelos apoiadores institucionais segundo regifes de salde e nivel central de gestdo do SIM em

Pernambuco.
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Quadro 7 Principais acdes desenvolvidas pelos apoiadores institucionais segundo regides de saude e nivel central de gestdo do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade em Pernambuco

Componentes

Gestao

Distribuigéo e
controle

Emisséao e

preenchimento

Coleta

Processamento

Andlise e
divulgacéo

Principais a¢oes

Elaboracéo e envio de modelo de cronograma de treinamento

Disponibilizacdo dos instrumentos normatizadores

Apresentacdo sobre as normas e rotinas do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM)

Capacitagdo tedrico pratica sobre o manuseio do Tabwin e analise dos principais
indicadores

Monitoramento dos indicadores de cobertura e regularidade de envio de dados

Reunido com atencdo primaria e vigilancia epidemioldgica

Sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia da manutencdo dos recursos financeiros,
fisicos e humanos para realizacéo das a¢des; apresentagdo dos principais indicadores
Regides de satde contempladas com: monitoramento das acdes realizadas; orientagéo e
apoio pratico as atividades; Participa¢do no processo formativo

Orientacdes sobre armazenamento correto das DO

OrientacBes e acompanhamento sobre distribuicdo e controle (incluindo cancelamento)
de DO no sistema

Orientacdes sobre o correto preenchimento da Declaracio de Obito (DO)
Implementagéo/Orientacdo/Acompanhamento sobre resgate de varidveis ignoradas
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operacionais e dos informes epidemioldgicos
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Etapa I11 - Avaliacdo apds intervencao
e Anélise do Gl

O SIM classificou-se parcialmente implantado no ambito estadual (73,1%) e nas
regides de saude, com destaque para as XII (80,3%) e VI (70,6%) que expressaram 0 maior e
menor nivel de implantagdo, respectivamente. A XII regido mostrou-se implantada,
distinguindo-se das demais e do estado (Tabela 3).

Gestéo e o0 processamento acompanharam o ambito integral do SIM, classificando-se
parcialmente implantados, com Gl de 78,6% e 72,7% no estado e na maioria das regides de
salde, sobressaindo-se as Il (86,1%), 11l (85,1%), VII (85,7%), IX (85,9%), X (82,8%) e XI
(84,4%) e as | (80,0%), VIII (84,8%) e XII (82,5%) que se apresentaram implantadas no
primeiro e segundo componente, respectivamente. Emissdo e preenchimento e coleta,
implantadas em ambito estadual, apresentaram a mesma classificacdo em mais da metade das
regides, excetuando-se as Il (68,1%), V (75,4%), X (69,7%) e XI (65,0%) e as | (65,0%), Il
(77,1%), 1V (74,4%), V (75,9%) e VII (78,9%), parcialmente implantadas, consecutivamente,
nos primeiro e segundo componentes. A VII (57,5%) revelou-se incipiente e distinguiu-se das
demais (Tabela 3).

Distribuicé@o e controle apresentou-se incipiente no ambito estadual e nas 1l (58,0%),
I (42,7%), VI (47,7%), VII (51,4%), XI (40,0%) regiGes de salde. As demais regides
categorizaram-se parcialmente implantadas, com excecédo da 1X (20,0%) ndo implantada. De
maneira semelhante, andlise e divulgacdo mostrou-se incipiente no estado e em mais de 60%
das unidades de andlise regionais, com destaque para as | (67,7%), IV (64,8%), VIII (73,7%)
e 1X (63,9%) parcialmente implantadas (Tabela 3).
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Tabela 3 Grau de Implantagédo (GI) do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no
estado e regides de salde por componentes e ambito integral. Pernambuco, 2013

Regibes de Saude

Compomentes I Il 1l IV V. VI VI Vil IX X X Xl PE
Gl (%)

Gestao 744 861 851 682 781 731 857 762 859 828 844 778 786

ggﬁf{:g:‘;‘?a"e 620 580 427 631 780 47,7 514 629 200 617 400 780 57,0

Emissdo e

- 9,1 813 681 816 754 940 575 90,7 851 697 650 935 80,6
preenchimento

Coleta 650 771 938 744 759 970 789 842 89,7 875 929 1000 83,0

Processamento 80,0 653 701 748 664 679 755 848 758 683 725 825 727

Analise e
Divulgacio 67,7 46,9 59,2 648 46,7 514 541 737 639 593 537 596 585
Gl integral 76,2 723 723 711 712 706 72,7 792 744 730 71,8 803 731

Gl: Implantado (80,0 a 100,0%); Parcialmente implantado (79,9 a 60,0%); Incipiente (40,0 a 59,9%); Nao
implantado (<40,0%)

e Analise dos resultados produzidos

O SIM estadual expressou resultados de gestdo em torno de 60%, ainda que, variacfes
fossem observadas nas diferentes regibes. O monitoramento dos indicadores operacionais
apresentou maior relevancia no estado e homogeneidade entre as regifes de salde, com
destaque para as 1V, 1X e XI que resultaram em 100% e as 11 (20%), 111 (27,3%) e VI (30,8%)
que mostraram resultados inferiores a 40%. Acrescente-se que pouco mais da metade das
regibes obtiveram menos de 60% dos municipios contabilizando educacdo permanente
realizada (Tabela 4).

Entre as DO distribuidas e cadastradas no SIM estadual, 90,8% das utilizadas foram
informadas ao sistema, com resultados aproximados nas I, 11, 1V, VIII, X, XI e XII regides.
No entanto, 71,7% dos municipios contabilizam os formularios distribuidos as unidades
notificadoras no estado. Nas regides de saude, mais da metade dispde de, no minimo, 70% de
municipios contabilizando DO destacando-se as Il (100%) e 1X (9,1%) que expressaram 0
maior e menor resultado para este indicador (Tabela 4).

A completude das DO dos ébitos gerais resultou em 57% no estado com valores
aproximados nas 11, 111, IV, VI e XII regides de salde e resultados abaixo de 40% nas demais,
excetuando-se a | (69,1%). A completude do bloco IV das DO dos infantis situou-se acima de
70% no ambito estadual e em quase totalidade das regides, com excecdo da X (63,9%).
Resultados em torno de 95% de 6bitos com causa bésica definida foram observados no ambito

estadual e na maior parte das regides de saude (Tabela 4).
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O componente coleta revelou cobertura, razdo de 6bitos captados e estimados, acima
de 90% no estado e em todas as regiGes de saude, ainda que, cerca de 80% dos municipios
expressassem captacdo igual ou superior a 90%, com valores semelhantes na maioria das
regides, ressaltando-se as Il (60%) e V (90%) que apresentaram 0 menor e maior resultado
para o referido indicador (Tabela 4).

O processamento resultou em 94,3% de municipios com envio mensal de arquivo de
transferéncia, cuja oportunidade de digitacéo e envio das DO situou-se em torno de 90% no
ambito estadual com valores aproximados entre as regides. 76,1% dos municipios digitaram e
enviaram, no minimo, 80% das DO no prazo oportuno no estado e, entre as regides,
destacaram-se as IV, VII, VIII, IX e X com resultados superiores para o referido indicador. As
notificacBes dos Obitos de MIF, maternos, infantis e fetais em até 30 dias da ocorréncia
situaram-se acima de 50% no ambito estadual com oscilacbes entre as regides de salde.
Destacaram-se a oportunidade da notificacdo dos Obitos fetais e infantis com maiores
resultados no estado e nas diferentes regides, distinguindo-se as VIII e a X1l com resultados
superiores e inferiores, para os dois indicadores, respectivamente (Tabela 4).

Analise e divulgacdo resultou em menos de 40% no estado com variacdes entre as
diferentes regides de saude, ressaltando-se as | e IV; e 11, 111, VIII e XI com resultados acima
e abaixo do &mbito estadual, respectivamente.



Tabela 4 Resultados produzidos pelo Sistema de Informacdes
Pernambuco, 2013

sobre Mortalidade no estado e regifes de saude
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segundo componentes.

Regides de satde

Componentes Indicadores de resultado PE
| 1 ] v \Y VI VI VI IX X Xl Xl
% de municipios que monitora > 50% dos
indicadores operacionais (Cobertura,
) regularidade, causa basica de Gbito definida) do 850 200 27,3 100,0 650 30,8 857 714 100,0 91,7 100,0 70,0 68,5
Gestao
SIM
. L .
% de municipios com educagdo permanente 5, 5o 955 g13 700 538 429 429 455 750 60,0 400 625
realizada contabilizada
0 L _
% de municipios com quantitativo de DO 7,4 1000 591 906 850 769 857 857 91 583 700 200 717
Distribuicdo e distribuida contabilizada
Controle Razdo entre DO distribuida cadastrada no SIM e
DO utilizadas informadas no SIM 92,0 932 846 90,8 883 869 831 90,2 81,7 90,2 91,3 899 908
o e . o
/o de DO de 6bitos infantis com = 90% de g 5 795 716 802 699 756 872 884 753 639 784 731 789
preenchimento do bloco 1V
Emissdoe o, 4o DO de obitos gerai > 909
: gerais com > 90% de
Preenchimento preenchimento 69,1 509 55,7 571 391 46,1 381 416 200 329 30,0 552 57,0
% de 6bitos com causa basica definida 98,4 96,2 96,3 932 904 857 936 90,0 951 957 91,8 97,7 95,6
Esiizr?]‘;d(fsn"e obitos  captados pelo SIM € g9q 975 gg3 1009 1038 990 1065 98,2 1036 995 985 1001 1001
Coleta 0 L 0
o e municipios com = 90% de cobertura 40 g5 600 g18 875 900 846 714 714 818 833 700 800 804
% municipios com, no minimo, um (1) envio de
arquivo de transferéncia por més no ano 96,7 92,9 936 932 933 885 1000 988 94,7 958 958 975 9473
avaliado
0 - .
% de DO digitadas e enviadas no prazo o, , g1g g17 945 886 845 1025 961 97,2 945 932 907 913
oportuno, até 60 dias do més de ocorréncia
Processamento % de municipios com > 80% das DO digitadas e 750 600 636 844 750 692 857 857 909 1000 700 700 761
enviadas no prazo oportuno ' ’ ' ’ ' ’ ’ ' ' ' ‘ ' '
o g .
%0 de 6bitos de MIF notificados a0 SIM <30 478 454 396 544 559 47,6 875 790 525 500 720 274 509
dias da ocorréncia
% Obitos maternos notificados ao SIM < 30 dias 553 NA 125 611 571 NA 500 833 667 NA 333 ) 541

da ocorréncia




Regibes de satde

Componentes Indicadores de resultado PE
I o m IV VvV VI VI VI IX X XI X
——— —— -
/o de 6bitos fetais notificados a0 SIM <30 dias 552 597 g34 761 659 707 773 908 571 583 900 545 645
da ocorréncia
% 6bitos infantis notificados a0 SIM =< 30 dias )5 505 507 684 506 570 744 959 623 583 703 313 574
da ocorréncia
% Municipios com perfil epidemiologico 54 150 135 656 350 385 286 286 182 333 100 400 342
elaborado
%Municipios  com  boletim  epidemiologico ¢, 500 91 344 100 231 429 143 273 167 100 300 255
Anélise e elaborado
Divulgagao  %Municipios que  divulga os  perfis ,o 150 97 656 350 308 286 143 91 333 100 300 315
epidemioldgicos elaborados
A . .
“%Municipios que divulga os boletins 5y o0 45 344 100 231 429 143 182 167 100 300 234

epidemioldgicos elaborados

NA - N&o se aplica; SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; DO — Declaragdo de Obito; AT — Arquivo de transferéncia; MIF — Mulher em Idade Fértil
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e Analise da influéncia do GI sobre os resultados

Houve correspondéncia entre o Gl de gestdo estadual e ambos indicadores de
resultado. Entre as regides de salde, observou-se ampla coeréncia entre a implantacdo obtida
e a propor¢do de municipios que monitora, no minimo, 50% dos indicadores operacionais,
ressaltando-se a V e as VII a XIl. A implantacdo do componente emisséo e preenchimento
influenciou a completude do bloco IV das DO dos 6bitos infantis e a propor¢éo das causas de
Obito definida no ambito estadual e em mais de 50% e 60% das regibes de salde,
respectivamente. O Gl obtido no componente coleta correspondeu a cobertura geral, expressa
pela razdo entre dbitos captados e estimados, e a cobertura minima de 90% alcangada pelos
municipios no estado e nas I, 111, VI, VII, IX, X e XII regides.

A implantacdo do processamento influenciou com maior énfase, a digitacdo e envio
oportuno de, no minimo, 80% das DO e a oportunidade da notificacdo dos o6bitos fetais no
estado e em mais de 50% das regifes. Ainda que ndo mostrasse correspondéncia no ambito
estadual, a notificacdo oportuna dos Obitos infantis apresentou coeréncia com o Gl obtido nas
IV, VII, VIII, IX e XI. Nado se observou correspondéncia entre os Gl dos componentes
distribuicdo e controle e analise e divulgacdo e os respectivos resultados alcancados em
ambito estadual, embora, fossem verificadas coeréncias isoladas entre as distintas regides de

salde.
Etapa IV - Comparacao entre as avaliacdes pré e pos - intervencéo

e Andlise comparativa do Gl

O Gl integral do SIM apresentou incremento de 3,6% no estado e aumentou em 10 das
12 regibes de saude, entre elas, a XII, que aumentou 21,1%, mostrando-se implantada pds-
intervencdo. As Il e IX regides reduziram 1,2% e 0,5%, respectivamente, e diminuiram o
nivel de implantacdo em quatro dos seis componentes (Tabela 5).

Entre os componentes do sistema, observaram-se incrementos e reducdes entre as
avaliacOes realizadas, com destaque para distribuicédo e controle, que ampliou 0 Gl em 14,6%
no dmbito estadual e acima de 20% em metade das regides de saude. As Il (67,6%), V
(52,9%), VII (200,8%) e XII (77,3%) obtiveram maior incremento e as I, V, VII, VIl e XIlI
mudaram a classificacdo da implantacdo a partir da ampliagdo do GI. Saliente-se que o
referido componente apresentou reducédo nas Il (-9,4%), 1V (-6,5%), VI (-8,8%), IX (-15,3%)
e X1 (-23,1%) regibes, quando comparadas as avaliacdes (Tabela 5).
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A implantagdo do componente gestdo aumentou 4,7% no ambito estadual e mostrou
variagcOes positivas em todas as regides de saude, com excecdo da VI (-8,1%). As VIl e X
regibes parcialmente implantadas categorizaram-se implantadas pos-intervencdo de
aprimoramento do SIM. O componente coleta permaneceu implantado nos dois estudos,
ainda que o GI apresentasse discreto incremento (2,8%). Entre as diferentes regides,
destacaram-se as VI (87,6%) e Xl (60,9%), inicialmente incipientes, classificaram-se
implantadas apés a intervencdo. Acentua-se que em metade das regifes de saude houve
reducdo do nivel de implantacdo (Tabela 5).

Embora o Gl estadual de emissdo e preenchimento revelasse discreto aumento (1,9%),
0 componente mostrou-se implantado pos-intervencdo. Variagfes positivas e negativas foram
observadas nas regides de saude com énfase para as VI (24,8%) e VII (-26,8%) que
mostraram 0 maior incremento e reducdo, respectivamente. Acrescente-se que as Il, IV, VI e
XIl parcialmente implantadas, classificaram-se implantadas na segunda avaliacdo. O
processamento aumentou o nivel de implantacdo estadual em 1,4% e demonstrou variacoes
positivas nas regides, destacando-se as VIII (23%) e XII (28,3%). As I, VIII e XlI regides de
salde, parcialmente implantadas, categorizaram-se implantadas apés as intervencées. O nivel
de implantacdo de analise e divulgacdo permaneceu praticamente estavel no ambito estadual
guando comparadas as avaliacOes realizadas. Ressalta-se os incrementos nas V111 (19,8%) e X
(18,6%) regides e reducdo na VII (-21%) (Tabela 5).
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Tabela 5 Comparacdo entre o Grau de Implantacdo (GI) do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) no estado e regides de saude por componentes e ambito integral antes e

apos intervencdo. Pernambuco, 2012 e 2013

Regides de satude Estudo Gestédo

Distribuicdo

e Controle preenchimento

Emissdo e

Coleta Processamento

Andlise e

Gl

Divulgacéo Integral

Vi

VIl

VI

Xl

X1l

PE

Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pds
Variacao
Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo
Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo
Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo
Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo
Pré
Pds
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo
Pré
Pés
Variagdo

67,4
74,4
10,3
83,9
86,1
2,6
78,0
85,1
91
67,9
68,2
05
76,7
78,1
18
79,5
73,1
8,1
76,2
85,7
12,5
72,2
76,2
55
80,3
85,9
6,9
74,3
82,8
11,4
82,2
84,4
27
70,0
77,8
11,1
75,1
78,6
47

51,0
62,0
21,6
64,0
58,0
-9,4
255
42,7
67,6
67,5
63,1
-6,5
51,0
78,0
52,9
52,3
47,7
-8,8
17,1
51,4
200,8
51,4
62,9
22,3
23,6
20,0
-15,3
60,0
61,7
2,8
52,0
40,0
-23,1
44,0
78,0
77,3
49,7
57,0
14,6

88,8
96,1
8,2
77,1
81,3
54
89,2
68,1
-23,6
72,2
81,6
13,1
78,3
75,4
-3,7
75,3
94,0
24,8
78,6
57,5
-26,8
81,8
90,7
10,9
80,6
85,1
5,6
75,0
69,7
-7,1
75,0
65,0
-13,3
73,8
93,5
26,8
79,1
80,6
19

63,5
65,0
2,4
80,0
771
-3,6
100,0
93,8
-6,3
83,3
74,4
-10,7
75,0
75,9
1,2
51,7
97,0
87,6
61,9
78,9
27,5
93,3
84,2
-9,7
100,0
89,7
-10,3
91,2
87,5
-4,1
57,7
92,9
60,9
96,4
100,0
3,7
80,7
83,0
28

74,7
80,0
7,1
67,6
65,3
-3,5
71,8
70,1
-2,4
75,3
74,8
-0,7
68,3
66,4
-2,7
70,3
67,9
-3,4
68,7
75,5
9,9
69,0
84,8
23,0
81,3
75,8
-6,8
75,3
68,3
-9,3
66,7
72,5
8,7
64,3
82,5
28,3
71,7
72,7
1,4

702
67,7
36
53,2
46,9
11,8
52,5
59,2
12,7
615
64,8
5,4
50,9
46,7
83
50,0
51,4
2,7
68,4
54,1
21,0
615
73,7
19,8
66,2
639
3,4
50,0
59,3
18,6
51,3
53,7
4,7
56,1
59,6
6,3
58,0
58,5
08

70,5
76,2
8,1
73,2
72,3
1,2
71,1
72,3
17
70,5
71,1
08
69,3
71,2
2.7
69,4
70,6
1,7
67,0
72,7
8,5
70,2
79,2
12,8
74,8
74,4
0,5
71,9
73,0
16
70,0
71,8
2,6
66,3
80,3
21,1
70,6
73,1
3,6
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e Analise comparativa dos resultados

Gestdo apresentou reducdo de 1,6% na propor¢do de municipios que monitora, no
minimo, 50% dos indicadores operacionais e aumento de 0,9% na propor¢do de municipios
que contabilizam educacdo permanente realizada em ambito estadual. Das 12 regides de
salde, seis reduziram os resultados no primeiro indicador e oito no segundo. As IV, V, IX e
XII regibes apresentaram incremento em, pelo menos, um dos indicadores do componente
(Tabela 6).

Distribuicdo e controle mostrou variacdo positiva para ambos indicadores de
resultado, destacando-se a proporcdo de municipios que contabilizam o quantitativo de DO
distribuida (4,8%) no ambito estadual. A razdo entre DO distribuida cadastrada no SIM e DO
utilizadas informadas no sistema aumentou em 75% das regides de saude. Reducdes foram
observadas nas 111, VII, VIII, X, XI e X1l em, pelo menos, um dos indicadores (Tabela 6).

Observou-se ampliacao dos resultados de emissdo e preenchimento com énfase para a
completude das DO dos 6bitos infantis (18,2%) no ambito estadual e nas regides de salde,
cujos incrementos variaram entre 96,2% e 7,3%, respectivamente. A completude das DO de
Obitos gerais e a propor¢do de Obitos com causa bésica definida aumentaram no estado e em
mais de 50% das regides. O componente coleta refletiu estabilidade da cobertura geral do
SIM e discreta reducdo na propor¢do de municipios com, no minimo, 90% de captacdo no
estado. Entre as regides de saude, as I, I, IV, VII, VIII e IX e as IV e VII mostraram
incremento no primeiro e segundo indicador, respectivamente. Acrescente-se que as Il, VI e
XII regides expressaram reducdo nos dois indicadores de resultados do componente (Tabela
6).

O processamento enfatizou incrementos na notificagdo oportuna dos oObitos de MIF
(26,5%), maternos (106,2%), fetais (34,2%) e infantis (48,8%) no ambito estadual e em quase
totalidade das regides de salude, destacando-se as | e V com ampliacdo dos resultados acima
de 65% em, pelo menos, trés dos citados indicadores. Ainda que inferiores, incrementos
foram observados entre os demais resultados do componente. A propor¢cdo de municipios
com, no minimo, 80% das DO digitadas e enviadas no prazo oportuno aumentou 3% no
estado e acima de 20% nas Il, VII e X regides de satde. A proporcdo de DO digitadas e
enviadas oportunamente ampliou em mais da metade das regiGes. O componente andlise e
divulgacdo mostrou reducdo no estado e nas regides de salde, excetuando-se as Il, VII e XII
(Tabela 6).
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Tabela 6 Comparacdo entre os resultados do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM) no estado e regies de salde por componentes
antes e apos intervencdo. Pernambuco, 2012 e 2013

Regides de saude

Componentes Indicadores de resultado  Estudo PE
I I 1 IV Vv VI VIl VI IX X XI X1
% de municipios que  Pré 90,0 450 455 1000 150 1000 857 857 727 1000 1000 10,0 69,6
monitora > 50% dos .
indicadores operacionais P05 880 200 273 1000 650 308 857 714 1000 917 1000 700 685
(Cobertura, regularidade,
3 causa basica de obito Variacdo -56 556 -400 00 3333 -692 00 -167 375 -83 00 6000  -16
g definida) do SIM
% de municipios com  P¢ 350 700 955 50,0 50,0 61,5 1000 571 545 750 700 500 620
educacdo  permanente Pés 30,0 55,0 95,5 81,3 70,0 53,8 42,9 429 455 75,0 60,0 40,0 62,5
realizada contabilizada /5 jaca0 143 214 00 625 400 -125 57,1 -250 -167 00 -143 200 09
° % de municipios com  Pré 400 1000 727 906 850 692 429 429 91 750 800 300 685
= quantitativo de DO
g distribuida contabilizada ~ Pés 70,0 1000 59,1 90,6 850 769 857 8.7 91 583 700 200 717
@)
s Variagdo 750 00 -188 00 00 111 1000 1000 00 -222 -125  -333 48
o
uT
L
Ei Razio  entre DO Pré 91,4 909 881 902 864 859 844 921 790 865 901 897 90,1
s distribuida cadastrada no
2 SIM e DO utilizadas ;
[a)
e e das o SIM P6s 920 932 846 908 883 869 831 902 81,7 902 913 899 90,8
Variagdo 06 25 40 07 22 11 -16 21 34 42 13 0,2 0,8
o % de DO de 6bitos  Pré 757 627 535 740 593 620 444 533 602 500 558 682 668
o S infantis com > 90% de
< E i
Gz f’\rfe”Ch'me“tO dobloco  peo  g15 798 716 802 699 756 872 884 753 639 784 731 789
58 Variagdo 7.6 272 338 85 179 218 962 658 252 27,8 404 7,3 18,2
s b
% de DO de Obitos o, g59q 458 4g5 544 409 418 501 433 239 308 325 522 517

gerais com > 90% de
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Regibes de saude

Componentes Indicadores de resultado  Estudo PE
| I 1l IV Vv VI VL VI IX X XI XII
preenchimento P6s 691 509 557 571 391 461 381 41,6 200 329 300 55,2 57,0
Variagho 16,0 112 148 51  -45 102 -240 -41 -164 69  -76 57 10,2
Pré 984 963 958 935 867 843 907 795 944 966 942 94,2 94,9
% de Obitos com causa
basica definida P6s 984 962 963 932 904 857 936 900 951 957 91,8 97,7 95,6
Variagho 00 01 05 02 44 17 31 132 07 -09 25 37 07
Rezio  entre  obitos  PTé 983 1030 979 99,7 1056 1059 964 929 1047 998 977 1019  100,0
g?ﬁﬁgggs pelo SIM e pyq 999 922 983 1009 1038 99,0 1065 982 1036 995 985 1001  100,1
s Variagho 16 -104 05 12 -16 65 105 57 -11 -03 08 1,7 0,1
3
o . L Pré 950 750 818 750 90,0 923 42,9 857 818 833 700 1000 821
% de municipios com >
0,
g%‘l’ de cobertura do  po  g59  G00 818 875 900 84,6 714 714 818 833 700 800 804
Variagio -105 -200 00 167 00 -83 667 ~-167 00 00 00 200 2,0
% municipios com, no  PTé 971 933 917 953 954 910 97,6 940 939 875 983 975 943
minimo, um (1) enviode  pss 957 929 936 932 933 885 1000 988 947 958 958 975 943
arquivo de transferéncia
pormésnoano avaliado  variacdo -04 04 21  -22 22 -28 24 51 0,8 95  -25 - -
o ..
£ % de DO digitadas e  Pré 900 861 824 921 87,3 887 940 919 986 915 922 890 901
£ enviadas  no - prazo 4 go4  g1g 817 945 886 845 1025 961 97,2 945 932 90,7 91,3
2 oportuno, até 60 dias do
8 més de ocorréncia Variacdo 2,6 -4.9 -0,8 2,6 1,4 -4.7 9,0 4,6 -1,4 3,3 1,1 1,9 1,4
o
|-
[a
% de municipios com >  Pré 850 500 545 750 800 692 71,4 857 909 833 900 80,0 739
80% das DO digitadas e
gg‘é'r"’tfﬁz no  Praz  pss 750 600 636 844 750 692 857 857 909 1000 700 700 761
Variagio -11,8 200 167 125  -6,3 - 200 - - 200 222 @ -125 3,0
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Regibes de saude

Componentes Indicadores de resultado  Estudo PE
I 1 n IV Y, VI VIl VI IX X XI X1
% de obios de MiE  Pré 318 395 321 511 329 473 780 755 560 544 57,0 208 402
notificados a0 SIM <30 oo 478 450 396 544 559 476 875 790 525 500 720 274 509
dias da ocorréncia
Variagio 50,5 139 236 66 698 07 122 47 63 -81 263 8,2 26,5
%  obitos  maternos  PTé 188 NA 222 - - NA 1000 1000 625 NA - - 26,2
notificados 20 SIM <30 oo 553 NA 125 611 571 NA 500 833 667 NA 333 - 54,1
dias da ocorréncia
Variagdo 1947 NA 438 NA NA NA -500 -167 67 NA NA - 106,2
% de obitos femis Pré 331 360 376 667 247 615 906 921 516 667 829 422 481
notificados a0 SIM <30 oo 557 597 634 761 659 707 773 908 571 583 900 545 645
dias da ocorréncia
Variagdo 685 659 686 142 1672 149 -147 -14 108 -125 85 202 342
% opitos  infanis  PTé 255 232 268 502 222 488 809 892 625 275 649 197 386
notificados a0 SIM <30 peg 495 506 507 684 506 570 744 959 623 583 703 313 574
dias da ocorréncia
Variagio 94,5 1179 896 364 1279 168 -80 75 -03 1121 82 501 488
% Municipios comperfil  P'é 750 100 182 625 250 385 143 286 364 250 200 100 348
epidemiolégico P6s 500 150 136 656 350 385 286 286 182 333 100 400 342
g elaborado Variagio -333 500 -250 50 400 - 1000 -  -50,0 333 -500 3000  -16
On
cs 7
g % Municipios com Pé 500 100 136 500 150 385 143 571 364 333 300 300 315
.E boletim epidemiol6gico Pés 60,0 20,0 9,1 34,4 10,0 23,1 42,9 14,3 27,3 16,7 10,0 30,0 25,5
> elaborado Variagio 200 1000 -333 -313 -333 -400 2000 -750 -250 -50,0 -66.7 - 19,0
2 %  Municipios que  Pré 550 10,0 182 594 250 30,8 143 286 364 250 200 100 315
c divulga 0S perfis .
2 lga ¢ P6s 450 150 91 656 350 308 286 143 91 333 100 300 315
epidemioldgicos
elahorados Variagio -182 500 -50,0 10,5 400 - 1000 -500 ~-750 333 50,0  200,0 -
% Municipios que Pré 450 100 136 469 150 308 143 571 364 333 300 300 299
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Regibes de saude

Componentes Indicadores de resultado  Estudo PE
I i 1 v Vv VI VIL VI IX X X1 X11
divulga os  boletins P6s 50,0 20,0 45 344 10,0 231 429 143 182 167 10,0 30,0 23,4
epidemioldgicos L
Variacdo 11,1 1000 -66,7 -26,7 -333 -250 200,0 -750 -500 -50,0 -66,7 - 218

elaborados

Nota: NA - N4o se aplica; SIM — Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade; DO — Declaragéo de Obito; AT — Arquivo de transferéncia; MIF — Mulher em ldade Fértil
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5 DISCUSSAO

O SIM se mostrou parcialmente implantado em Pernambuco com variagdes entre as
regides de salde em ambas as avaliacGes. No entanto, foram observados incrementos no Gl
de todos os componentes apos a intervencao. Das 12 regides de saude, 10 se beneficiaram
com a mesma, enquanto duas variaram o Gl negativamente, condicionadas, sobretudo, pelos
componentes distribuicdo e controle; anélise e divulgacéo, e coleta. Quase sempre, restricdes
no contexto da geracdo dos dados dos sistemas de informacdes vitais limitam o planejamento
e a conducdo de acOes capazes de influenciar seus resultados (PEREIRA et al., 2013).

Evidéncias cientificas ressaltam a relevancia da apreciacdo dos aspectos de estrutura e
processo no contexto de produgédo das informagdes vitais e sua importancia para planejamento
de a¢Bes que ampliem a operacionalizacdo dos sistemas e promovam resultados satisfatorios
(PEREIRA et al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; MINTO et al., 2017).

Entre esses estudos, a andlise de implantacdo do Sinasc em Pernambuco revelou
maior prevaléncia de problemas estruturais no d&mbito regional/estadual (PEREIRA et al.,
2013). Em contrapartida, a avaliagdo desse sistema nos municipios mineiros evidenciou maior
relevancia de falhas processuais (GUIMARAES et al., 2013) e corroborou com esta anélise de
implantacdo do SIM em Pernambuco que mostrou indicadores de processo com reduzida
adesdo as normas.

O elevado nimero de municipios com baixo controle das DO distribuidas, reforca o
restrito conhecimento a respeito da sua utilizacdo, refletindo o desconhecimento normativo.
Em particular, o nivel de implantacdo abaixo de 30% para o componente distribuicdo e
controle nas 11, VII e IX regifes de salde na avaliacdo pré-intervencdo potencializa praticas
locais que favorecem a ma utilizacdao dos formularios. A exemplo da IX regido, era comum o
profissional ndo médico preencher a DO em casos de 6bito domiciliar. Pesquisas de busca
ativa também apontaram problemas de operacionalizacdo do SIM e Sinasc, dentre 0s quais,
fluxos inadequados e utilizacdo de formularios ndo oficiais, produzidos localmente
(FIGUEIROA et al., 2013; FRIAS et al., 2017).

Diferencas intra e inter-regionais revelaram-se na cobertura. No entanto, a elevada
captacdo do sistema, mostrou o acentuado processo de trabalho de coleta dos dados e
corroborou com evidéncias cientificas sobre a ampliacdo da cobertura do SIM no estado e
municipios pernambucanos na ultima década (FRIAS, et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012,;
FIGUEIROA et al., 2013; FRIAS et al., 2014).
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Falhas na captacédo e qualidade dos sistemas de informagdes vitais tém limitado o seu
uso na elaboracdo dos indicadores de salde com prejuizo para 0 monitoramento de
importantes pactos nacionais e internacionais (MARCHANT et al., 2016). Tais restricdes
impulsionaram varios paises, incluindo o Brasil, a buscarem diferentes abordagens
metodologicas para 0 acompanhamento do cumprimento das metas (MATHERS et al., 2010;
ABOUZAHR et al., 2015; FRIAS et al., 2017).

Diante desses problemas, 0 MS, em conjunto com os estados e municipios, realizou
pesquisas para avaliar e ampliar a cobertura dos sistemas de estatisticas vitais por meio da
metodologia da busca ativa de 6bitos e nascidos vivos. Recente estudo analisou a adequagédo
das informacbes sobre mortalidade a partir dessa metodologia e identificou cobertura
corrigida de 97,9% para SIM em Pernambuco no triénio 2011-2013, aproximando-se da
captacdo de obitos identificada nesta investigacdo. Tais achados denotam que os dados do
sistema no estado podem ser utilizados com confiabilidade (ALMEIDA et al., 2017).

A énfase dos indicadores de transferéncia de lotes e envio dos dados com regularidade,
vinculados a liberacdo de recursos, em detrimento da notificacdo oportuna dos 6bitos de MIF,
maternos, fetais e infantis, salienta a preponderancia da racionalidade financeira a
epidemioldgica no processamento do SIM. HA& relatos que os SIS orientados ao controle
orcamentario ou repasses financeiros a gestéo central sdo os mais frequentemente alimentados
e restringem o escopo de a¢des municipais, por vezes, direcionadas inadequadamente a coleta
e transmissdo de dados as demais esferas gestoras (VIDOR et al.,2011; ALBUQUERQUE et
al., 2015).

E possivel que a supervalorizagio das rotinas de coleta e transmissdo de dados
prejudique outras atividades na operacionalizacdo do SIM, resultando na incompletude das
DO, escassa disseminacdo das informacdes e restrita educacdo permanente. Essa situacdo foi
semelhante em grande parte das regides de salde, e guarda relacdo com a insuficiéncia de
equipes e de qualificacdo técnica para execucdo das agdes, dificultando a consolidacdo do
sistema (VIDOR et al.,2011; ALBUQUERQUE et al., 2015).

Conforme esperado, a proporcéo de formulérios com melhor preenchimento foi maior
nas areas mais desenvolvidas, que abrangem a regido metropolitana, seus contiguos
territoriais e os polos de desenvolvimento do estado. Em contrapartida, regides com menor
acesso aos servicos de saude, falta de educacdo permanente e vigilancia com atividade de
resgate de variaveis menos atuante, detém pior completude da DO e corroboram com relatos

de que as condicBes de desenvolvimento humano e tecnoldgico das diferentes regides influem
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na qualidade dos registros (SILVA et al., 2014; RAMALHO et al., 2015; MAIA et al., 2015;
MARQUES et al., 2016; MAIA at al., 2017).

A avaliacdo pré-intervencdo mostrou correspondéncia entre a implantacao e resultados
alcancados em emissdo e preenchimento, coleta e processamento do SIM estadual, refletindo
grande adesdo dos municipios as rotinas operacionais do sistema. Contrariamente, gestéo,
distribuicdo e controle e analise e divulgacdo revelaram menor coeréncia entre o Gl e
resultados alcancados pelo sistema em Pernambuco, apontando restrita incorporacdo do
ambito municipal as atividades gerenciais, pela insuficiente capacitagcdo da equipe técnica, de
planejamento e monitoramento das agOes, controle e acompanhamento do uso das DO e
disseminacéo da informacéo.

Incrementos observados no Gl de todos os componentes do SIM estadual e no @mbito
integral de 10 regides de salde apos a intervencdo sinalizaram que a¢des locais com foco no
processo de trabalho, sdo capazes de interferir na producdo da informacdo (FRIAS et al.,
2008; ALMEIDA et al., 2017; ALMEIDA; SZWARCWALD, 2017). Tais a¢0es, mediadas
por apoiadores institucionais, direcionadas as particularidades regionais e municipais,
possibilitaram o aumento da adesdo as normas com repercussdes sobre a implantacdo do
sistema. Iniciativas para melhoria da performance de servicos de salde pautadas no apoio
institucional sdo descritas com diferentes nomenclaturas e sdo utilizadas em diferentes paises
(OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

O enfoque na singularidade possibilitou também classificar o SIM como implantado
em ambito integral na XII regido de salde e nos componentes emissdo e preenchimento e
coleta (nivel estadual e mais da metade das regides); e em gestdo e processamento em
algumas regides. Apenas duas regides de saude demonstraram reducdo em ambito integral do
sistema, condicionadas, sobretudo, pelos componentes distribuicdo e controle; analise e
divulgacéo, e coleta.

Entre os resultados pos-intervengdo observou-se, em geral, aumento do controle na
distribuicdo das DO as unidades notificadoras, melhoria da coleta, da notificacdo oportuna
dos dbitos de MIF, maternos, fetais e infantis e da completude do bloco 1V das DO infantis,
além da transmissao regular da informacdo as demais esferas.

Para tanto, os achados apontaram como imprescindivel, o fortalecimento da gestdo dos
formuléarios para sua melhor utilizagdo e aperfeicoamento do fluxo, vigilancia e assisténcia
oportunas aos grupos de maior vulnerabilidade social, em particular, as mulheres e as
criangas, associadas ao monitoramento e avaliagdo para o aprimoramento dos dados. Acoes

com potencial de qualificar os dados viabilizam o accountability organizacional e auxiliam a
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gestdo no acompanhamento das intervencdes implementadas (FIGUEIROA et al., 2013;
ABOUZAHR et al., 2015; MONY et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; FRIAS et al., 2017).

Diferentes paises se comprometeram com os desafios referidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para 2030 e endossam a discussdo sobre o aprimoramento dos
dados para o monitoramento dos indicadores e avaliagdo do alcance das metas (MATHERS;
BOERMA, 2010; MARCHANT et al.,, 2016). Discussdes sobre a confiabilidade das
estatisticas vitais se tornaram necessarias, pois um monitoramento adequado das melhorias
alcancadas por meio das intervencbes garantiria a responsabilizacdo dos governantes dos
paises em relacdo ao compromisso assumido com as Nagdes Unidas (ABOUZAHR et al.,
2015).

O reconhecimento da importancia desses dados favorece o desenvolvimento de acGes
para melhoria dos registros vitais, priorizando areas desfavorecidas com informacdes
precarias (SZWARCWALD et al., 2014, YOU et al., 2015). No entanto, nem todos os paises
tém estatisticas de salde completas e confiaveis, e iniciativas que fortalecam toda a cadeia de
producdo dos dados contribuem para o adequado acompanhamento dos indicadores e o
dimensionamento do esforco a ser empreendido para o alcance das metas.

No tocante ao SIM, a obtencdo de melhores resultados entre os diferentes
componentes do sistema, ainda que discretos, reforca a potencialidade das intervencdes
processuais direcionadas aos problemas identificados em cada etapa de producdo da
informacdo. Esse achado reflete ampliacdo do escopo das ag¢bes municipais, por vezes
reduzidas a coleta e transmissdo da informacédo, e fortalecimento do papel da gestdo local com
ressignificacdo das atribuicbes (VIDOR et al., 2011; PEREIRA et al., 2013;
ALBUQUERQUE et al., 2015).

As limitacBes dos municipios em exercer seu papel na operacionalizacdo do sistema
guardam relacdo com a concepcdo centralizadora e fragmentada dos sistemas de informacdes
em salde, historicamente constituidos para servir demandas nacionais, sinalizando
dificuldades na descentralizacdo (MELLO JORGE et al.,, 2009; 2010). Ainda que esse
processo tenha priorizado 0 municipio como espago para execucdo e administracdo dos
servicos de saude, a descentralizacdo deve promover a autonomia da gestdo e do processo de
trabalho com perspectiva ao compartilhamento da capacidade decisoria (SANTOS et al.,
2012; ALBUQUERQUE et al., 2015).

E provavel que os avangos obtidos neste estudo estejam relacionados a incorporagéo
dos apoiadores institucionais na rotina dos servicos, estratégia que busca fomentar

competéncias de gestdo e de processo, potencializando o enfrentamento dos problemas
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experimentados na organizacdo (CAMPOS et al., 2014; OLIVEIRA E CAMPQOS, 2015). A
integracdo dessa estratégia de trabalho no &mbito da Atencdo Primaria & Sadde possibilitou a
reestruturacdo dos modos de fazer e pensar por meio do acompanhamento qualificado das
equipes (CASANOVA et al., 2014).

O menor éxito, ou mesmo, reducdo do nivel de implantacdo e dos resultados em
algumas regibes de saude pode significar que questdes contextuais e praticas cristalizadas na
rotina do sistema nos municipios, limitam a efetividade de medidas interventivas para
qualificacdo do sistema. Pressupfe-se também que o restrito tempo de execucdo da
intervencdo, condicionado, sobretudo, pelos recursos or¢camentarios, dificultou o alcance de
melhores resultados.

Problemas locais, tais como, emissao de DO por profissionais ndo médicos, limitagdes
técnicas por reduzido numero de educacdo permanente, resisténcia em mudar rotinas
estabelecidas na producgdo dos dados foram explicitados a partir da abordagem metodolégica
selecionada. Estudos de caso, ao procederem a avaliacdo de uma intervengdo no contexto
organizacional, tem potencial para desvelar situacdes que raramente sao identificadas a partir
de desenhos mais estruturados e menos flexiveis (YIN, 1994; FRIAS et al., 2017).

O desenho de estudo quase — experimental, transcendeu as limitacdes relacionadas as
investigagbes em  situagbes com  pouco  controle  sobre  circunstancias
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; HABICHT; VICTORA, 1999; HARTZ et al., 2016).
O confronto entre a configuracdo esquematica do sistema com a realidade observada
possibilitou ampliar a validade interna, conhecer potencialidades e problemas especificos no
processo de geracdo da informacdo com identificacdo de acOes técnicas e de gestdo de acordo
com as necessidades (HARTZ et al., 2016).

InvestigacBes adicionais para 0s outros ambitos do sistema, com énfase em
metodologias e técnicas que identifiguem diferentes faces dos problemas, igualmente ao
proposto sdo necessarias além de ajustes no modelo logico e matriz de indicadores
considerando as diferentes atribuicdes de cada esfera gestora, atualizando os objetivos e modo
de operar diante da dinamicidade do contexto organizacional (PEREIRA et al., 2013).

Ao analisar toda a cadeia de producdo da informagdo no contexto organizacional, o
estudo ampliou as possibilidades investigativas do SIM em relacéo as avaliagbes comumente
realizadas e permitiu identificar os problemas na geracdo dos dados, subsidiando o
planejamento de acfes direcionadas as falhas identificadas. A incorporacdo dos apoiadores

institucionais nos servicos repercutiu sobre os resultados apresentando-se como alternativa no
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enfrentamento das dificuldades experimentadas na rotina dos servigos, ao implicar em

mudangas no processo de trabalho e na capacidade de gestéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e Inadequacdes na distristribuicdo, controle, andlise e divulgacdo influenciaram
desfavoravelmente o Gl do sistema e os resultados observados nas duas avaliagdes.
Este achado enfatizou a necessidade de fortalecimento da capacidade gestdo e
promocdo de educacdo permanente a fim de favorecer melhorias no controle das DO,
analise e disseminacdo da informacéo.

¢ O planejamento da intervencdo a partir da analise de implantagdo do SIM viabilizou a
execucdo de acdes técnicas corretivas a fim de qualificar o processo de producédo de
dados com foco nos problemas de cada regido.

e O aumento do GI do SIM no estado e em 10 regides de salde ap0Os a intervencao
repercutiu com discreto incremento nos resultados entre os diferentes componentes,
sinalizando ampliacdo das rotinas de operacionalizacdo do sistema e fortalecimento da
integralidade e intensidade das a¢cdes no ambito regional e municipal.

e O estudo mostrou que, quanto maior o Gl do SIM, melhores os resultados, sobretudo,
entre 0s componentes gestdo, emissdo e preenchimento, coleta e processamento. O
fortalecimento da correspondéncia entre o nivel de implantagdo e os resultados apds
intervencdo processual nas regides de saude enfatiza a relevancia de acbes de
aprimoramento direcionadas as particularidades locais.

e O apoio institucional se apresentou como estratégia de trabalho vidvel na rotina dos
servicos de saude. Ao estimular capacidades técnicas e administrativas, viabilizou a
ampliacdo das rotinas do SIM, demonstrando, sobretudo, capacidade de impulsionar
mudancas nas praticas e de gestdo no ambito dos SIS com implicacdes sobre a
implantacéo e resultados.

e Reducdo no nivel de implantacdo e nos resultados observados entre as regides de
salde apos a intervencédo sinalizam que os contextos organizacionais podem limitar o
desenvolvimento de acbes capazes de produzir resultados satisfatorios. E possivel
também que o ndo alcance de melhores resultados esteja condicionado ao curto
periodo de execucéo da intervencao.

e Resultados elevados para a cobertura nas duas avaliagdes sinalizam a confiabilidade

no uso dos dados para o planejamento e monitoramento das acdes de saude.
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A abordagem metodoldgica utilizada permitiu avaliar o sistema na perspectiva
complexa e multidimensional do ambiente com especificacdo de fatores explicativos
sobre os resultados alcangados.

O estudo ampliou a perspectiva avaliativa do SIM e demonstrou sua utilidade, quando
incorporada a rotina do sistema, ao direcionar intervencgdes voltadas as dificuldades,
instrumentalizando a gestdo no planejamento de acbes resolutivas para sua
qualificacéo.
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APENDICE A - MODELO LOGICO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

Componente Gestao

79

Obijetivo: garantir o funcionamento de todas as etapas do SIM, conforme sua normatizacao, por meio de recursos (humanos, financeiros e
materiais) adequados e capacitados, priorizando 0 monitoramento e avaliacéo.

Programa SIM; Computador; Internet; RH/Financeiros; Manuais e
documentos; Indicadores de monitoramento e avaliacao

de gestdo do sistema para planejamento das acbes

Reunides realizadas

Componente [  Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:iunlg?do
Distribuicdo e utilizacdo de verséo e pach atualizados do SIM USO. it € pach do
sistema atualizados
Equipar_n_entos adquiridos Uso do programa do SIM
Aquisico e utilizacdo de equipamento com configuracéo e utilizados com atualizado em equipamentos
antivirus adequados configuragao e antivirus com configuragdo e antivirus
adequados sem apresentar adequados, reduzindo
problemas apresentacéo de problemas;
Utilizagao de equipamento exclusivo para o SIM e Sinasc _Equipamento com acesso a Internet
instalacdo exclusiva
Aquisicéo e acesso a internet Internet adquirida acessivel
Profissionais para
Disponibiliza¢do de profissionais de informatica para manuteng&o e suporte Bom funcionamento do
manutenc¢&o e suporte técnico do SIM técnico ao SIM programa
L% disponibilizados
D i , . . A Gestdo e atividades do SIM
0] Reunibes com as areas de interface e com os diferentes &mbitos

realizadas de maneira articulada
e integrada

Disponibilizacdo de profissionais para operacionalizar as a¢oes
do SIM

Profissionais para
operacionalizar as a¢fes do
SIM disponibilizados

Ac0es do SIM realizadas

Cadastramento e acesso dos gestores e técnicos ao SIM de
instalacdo local e federal

Gestores e técnicos
cadastrados e acessando

Permisséo de acesso e utilizagdo
do SIM

Sensibilizacdo e/ou viabilizacdo de profissionais para
participacdo em cursos/ capacitacdes

Profissionais com
participagdo em cursos,
capacitacles

Gestores e técnicos capacitados

Oferta de capacita¢des voltadas ao SIM e/ou vigilancia do 6bito

Capacitacdes voltadas ao
SIM e/ou vigilancia do
6bito ofertados

Capacitacdes realizadas

SIM oportuno, confiavel e universal
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Componente | Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:iunlé?do
Disponibilizacdo de profissionais para desenvolver acdes Profissionais para ~ S .
e A e . - Acdes da vigilancia realizadas
especificas de vigilancia do ébito disponibilizados
Normatizacdo dos fluxos e prazos para envio de dados para Fluxos e prazos para envio Envio dos dados com
gestdo estadual do SIM de dados normatizados regularidade
Disponibilizagdo de manuais, portarias e resolucoes de Normatizagdes do SIM
normatizagdo da SES, MS e CFM disponibilizadas o
— — Operacionalizagdo do SIM e
) _ ) o o Diretrizes, normas tecnicas, | - yjgilancia do 6bito de acordo
Estabelemmentg e divulgagéo de dlretrlzgs e normatizacbes em | rotinase proce_dlmentos cOm as normas técnicas
carater complementar a gestdo Federal adaptados a realidade local,
estabelecidos e divulgados
Participacdo dos técnicos do sistema e vigilancia do 6bito no | Planejamento realizado de Planejamento participativo e
planejamento das acdes maneira integrada integrado
Orientacéo e realizagdo de monitoramento e avaliagéo de . MP”'tofa”‘_emo € Monitoramento e avaliacéo do
L S avaliacéo de indicadores do :
indicadores operacionais . SIM realizados
SIM realizados
Componente: Distribuicdo e controle
Objetivos: Fornecer os formularios de DO oportunamente e controlar sua utilizagdo
Componente Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re;‘iur:;?do
Armazenamento em local seguro DO armazenada em Iocgl com Armazenamento seguro da °
© .. T chave e acesso restrito DO =
o S — - =
5 £ Estimacio cota anual/mensal necesséria Distribuicdo de DO conforme Garantia de DO nas fontes 3
S © =2 necessidade notificadoras S _
© %) i i o3
o 20 Cadastramento DO recebidas no modulo controle de _ bo recebidas do nivel R
3 I © distribuicio do SIM hier&rquico superior cadastradas c9
S S cao do o 5 =
5 < E no SIM Controle da distribuicdo e £ S
2 s Cadastramento das DO distribuidas no mddulo controle de [ DO distribuidas cadastradas no | utilizagdo das DO; Ampliagéo =
k) g ? distribuicdo do SIM SIM da cobertura do SIM ;
&) o istribui ili =
Controle das DO distribuidas e utilizadas DO distribuidas e utilizadas n
controladas
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Componente Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:;“'nlg?do
Cadastramento das DO canceladas no médulo de controle | DO canceladas cadastradas no
de distribuicdo do SIM SIM
Notificacdo do cancelamento de DO ao nivel hierdrquico | DO canceladas informadas ao
superior de gestdo do SIM nivel hierarquico superior
Componente: Emissdo e preenchimento
Objetivos: Fortalecer as acdes referentes a emissdo e preenchimento adequado.
Componente Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:iur:;?do
Disponibilizacio de manual de normas de preenchimento Mgnual de normas de_ Conhecimento sobre o
. preenchimento da DO atualizado X
da DO atualizado - . preenchimento adequado
disponivel
- 5 -

§ Disponibilizagio portaria SVS/MS n° 116/2009 Portaria SVS/M§ n°116/2009 | Conhecimento dos fluxos da

. disponivel DO =

(%)

g Capacitacao/sensibilizacdo dos profissionais sobre Capacitacdes/sensibilizacfes g
e S preenchimento da DO realizadas 2
c N
[} =] . . . >
£ g Resgate e monitoramento de Melhoria da qualidade da o
%C, 5 Resgate e monitoramento de varidveis incompletas e das | varidveis incompletas da DO e informacao \%
@ s causas de obito mal definidas das causas de dbito mal definidas =
a 2 realizados S
: : 3
(T . . ~ c
a 3 Preenchimento dos instrumentos de investigacdo dos ,Ir?strumentos mvestl_ga(;go dos: Investigacdes realizadas em é

) L L Obitos maternos, fetais e infantis S
€ © oObitos elegiveis ; todas as fontes e
| ® preenchidos o

(%2)

c 2]

©

=

Articulacdo com as VEH para resgate de variaveis
incompletas da DO e das causas bésicas de 6bito mal
definidas

Resgate de varidveis incompletas
da DO e das causas de 6bito mal
definidas realizados pela VEH

Monitorar o resgate de variaveis incompletas e das causas
de 6bito mal definidas pela VEH

Monitoramento realizado

Informagdes mais fidedignas
desde o &mbito hospitalar




Componente: Coleta

Objetivos: Manter o SIM com cobertura adequada e informagdes oportunas.

82

Componente Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:iunlg?do
=t Reunides com gestores, técnicos do SIM e profissionais das L . @
< o Reunides realizadas —
e fontes notificadoras sobre a coleta e fluxo das DO o
3 Disbonibilizaco d fissionai dequad Profissionai Coleta de DO nas fontes T
& isponibilizacdo de profissionais e transporte adequado para rofissionais e transporte | | toe oo oportunamente ug B
« ; coleta de DO disponibilizados com fluxos estabelecidos em 8%
= = DO coletadas nas fontes portaria respeitados e g
O 23 Realizacdo de coleta das DO com periodicidade definida notificadoras é S
3 oportunamente S
~ - s ~ °
I Realizacio da busca ativa de 6bitos Busca ativa de 6bitos em Correcdo da base de dados. =
o ¢ diversas fontes realizada Aumento da cobertura )
Componente: Processamento
Obijetivos: Desenvolver rotina voltada ao aprimoramento do sistema, mantendo o nivel hierarquico superior informado.
Componente Insumo Atividade Produto Resultado Curto/Médio Re:iur:;?do
o Aquisicéo e disponibilizacéo de livros da CID-10 L|_v_ros da C_:ID-lp . Causas de 6bito codificadas Il
- adquiridos e disponiveis @
= E Arquivos de transferéncia Arquivos de transferéncia =
N'g Geracéo de arquivos de transferéncia mensalmente gerados com frequéncia g . S
< B . gerados com regularidade
I % i= § minima mensal o
& >8 5 Envio dos arquivos de transferéncia para o nivel hierarquico N . Envio de dados do SIM com \°>J
c ST 8 - L ~ Transferéncias enviadas . . S
< 5 c superior de administracdo do SIM regularidade e oportunidade =
(2]
v) - L C . . - , Q
@ S5 5 . S . Digitador disponivel para . <
(&) i p—
E iy -§ S Disponibilizacdo de digitador para o SIM digitaco das DO DO digitadas no SIM %
=355 3
05+« Disponibilizacdo de codificador de causa bésica de ébito nos Codificador de causa - 5
oL A n L TR . DO codificadas s
se trés ambitos de gestdo do SIM bésica de 6bito disponivel o)
aJg — — s
- Identificacdo de DO j4 digitada no SIM DO (_jlglta}d_a no SIM Controle das DO digitadas no =
identificada SIM




Componente

Insumo

Atividade
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Produto

Resultado Curto/Médio

Resultado

Realizacdo de digitacdo imediata das DO

DO digitada no SIM

nas fontes notificadoras

imediatamente ap6s coleta

Notificacdo oportuna do 6bito
ao SIM

Geracdo de arquivo de DBC na rotina

Arquivo de DBC gerado

Arquivo para tabulacdo dos
dados do SIM disponibilizado e

atualizado
Tabelas de
Atualizacdo das tabelas de Estabelecimentos de Saude e de Estabelecimentos de Facilitacdo da digitacéo da DO
CRM Salde e de CRM no SIM
atualizadas
Realizagio de backup intemo e externo Backup inte_rno e externo Base de Qados com risco
realizado reduzido de perda
Obitos de residentes

Realizacdo da rotina de retroalimentacéo de dados no SIM

ocorridos em outro
municipio/UF atualizados
no SIM

Base de dados atualizada

Relacionamento do SIM com outras bases de dados

Relacionamento entre
bases de dados realizado

Aumento da cobertura

Relacionamento entre as bases de dados do SIM municipal,
regional e estadual

Relacionamento entre as
bases de dados do
realizado

Compatibilizacdo entre as bases
de dados

Relacionamento entre a base de dados do SIM com as
investigacBes dos obitos

Relacionamento com as
investigaces realizado

Qualificagdo das variaveis da
DO

Emissdo e envio de relatorios com relagdo de DO duplicada,
variaveis incompletas, inconsisténcias

Relatérios emitidos e
enviados

Melhoria da qualidade da
informacéo

Digitacdo das investigacdes dos 6bitos no médulo Web do
SIM

Investigagdes dos dbitos
de MIF, maternos, fetais e
infantis digitadas

Médulo de investigacao
atualizado

Monitoramento da oportunidade de digitacdo das
investigacGes no médulo Web do SIM

Digitacdo oportuna
monitorada

Conhecimento oportuno sobre
as investigacdes

Alteragdo das causas de Obitos maternos, fetais e infantis apds
discussdo no GT

Obitos maternos, fetais e
infantis com causa basica

Melhoria da qualidade da

atualizada no SIM

informacéo

final




Componente: Analise e divulgacéo das informagcdes
Objetivos: Produzir e divulgar analises sobre mortalidade de forma que os profissionais de saude, gestores, instituicdes e a populacdo em geral
tenham acesso oportuno a informacéo.
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Componente

Insumo

Atividade

Produto

Resultado Curto/Médio

Resultado
final

Anélise e Divulgacado das informacdes

Materiais de divulgacdo; Internet; Tabuladores de dados e pacotes

estatisticos; RH; Programa do SIM instalado

Disponibilizacdo de internet, papel, impressora, cartucho/toner
para impressora

Materiais de divulgacédo e
internet disponibilizados

Disponibilizacio de tabuladores de dados e/ou programa de
andlise estatistica

Tabuladores de dados e/ou
programa de analise
estatistica disponibilizados

Insumos disponibilizados em
carater continuo

Conhecimento e utilizagdo de tabuladores de dados e/ou
programas estatisticos para analise

Dados tabulados e
analisados

Elaboracéo e divulgacgéo de perfis e boletins epidemioldgicos

Boletins e perfis
epidemioldgicos
elaborados

Informagdes analisadas e
divulgadas

Realizacdo de andlises e emissdo de relatérios de indicadores
operacionais do SIM

Indicadores operacionais
analisados e monitorados

Melhoria da cobertura e
qualidade da informagéo

Fornecimento de informagéo de forma sistematica e oportuna
para tomada de decisdo

Gestores informados

Informagdes contribuindo para
gestdo

Elaboracdo de relatorio com a situagdo de investigacdo dos
Obitos maternos, fetais e infantis

Relatério elaborado

Informagdes sobre as
investigacGes consolidadas

Encaminhamento das fichas sintese dos casos discutidos em
GT para a gestdo estadual do SIM

Fichas sintese
encaminhadas ao nivel
hierdrquico superior

Monitoramento dos GT

Elaboracdo de relatério com sintese de casos fetais, infantis e
maternos discutidos em GT

Relatério elaborado

Informagdes consolidadas

Atualizacdo do modulo de investigagdo Web do SIM apés a
discussdo no GT

Modulo de investigacdo
Web do SIM atualizado

Informagdes atualizadas e
divulgadas

SIM oportuno, confiavel e universal




APENDICE B - MATRIZ DE INDICADORES E JULGAMENTO DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE DE
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PERNAMBUCO
Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro inic??rfaggo
% de municipios com computador exclusivo | N° Municipio com computador exclusivo (SIM e > 80%
para o SIM e Sinasc? Sinasc)/Total de municipios PE X 100 = oo
% de municipios com versdo atualizada do N° municipios com versao atualizada do 100%
SIM? SIM/Total de municipios PE X 100
% de municipios com computador dispondo C . N
. ~ . N° municipios com computador configuragdo
de configuracdo minima recomendada pela . A
minima/Total de municipios PE X 100
SES? >80%
s . . . | N°municipios com internet funcionando/Total de
% de municipios com internet funcionando L
municipios PE X 100
% de municipios com antivirus recomendado | N° municipios com antivirus recomendado pela 100%
pela SES? SES/Total de municipios PE X 100
% de municipios com que ndo apresenta | N° municipios sem problema no computador/Total > 80%
3 problemas no computador? de municipios PE X 100 = oo o
? Estrutura Primaria
o o . N° municipios com profissional de informatica
% de municipios com profissional de L
; " a para suporte do SIM/Total de municipios PE X
informética para suporte do SIM
100 100%
% de municipios com, no minimo, um (1) | N° municipios com, no minimo, 1 profissional
profissional para o SIM? para o SIM/Total de municipios PE X 100
N° municipios com, no minimo, 1 profissional
% de municipios com, no minimo, um (1) | para vigilancia do ébito/Total de municipios com 100%
profissional para vigilancia do 6bito? 6bito materno, infantil e fetal ocorrido no ano de
andlise X 100
% de municipios com > 50% dos gestores € | N° municipios ¢/> 50% dos gestores e técnicos
técnicos do SIM/vigilancia do 6bito com (SIM/vigilancia do 6bito) com educagdo 100%

participagdo em curso,
treinamento?

capacitacdo ou

permanente realizada/Total de municipios PE X
100




Componente

Dimensao

Indicador

Forma de calculo

Parametro

Fonte de

informacao
% de municibios com. no minimo. 8 N° municipios com, no minimo, 8 instrumentos
; P ’ Q. regulamentadores do SIM disponivel/Total de > 80%
instrumentos regulamentadores do SIM D
municipios PE X 100
5 — = 200 -
% de municipios com > 50% dos Gestores ¢ N° municipios com > 50% dos gestores'e }e_cmcos
o a cadastrados no SIM local/Total de municipios PE
técnicos cadastrados no SIM local
X 100
. N° municipios com > 50% dos gestores € técnicos
0, > 0, .
/,0 de municipios com 2 50% dgs Gestores ¢ acessando o SIM local/Total de municipios PE X
técnicos acessando o SIM local 100
100%
5 —— <00 -
% de municipios com > 50% dos Gestores ¢ N° municipios com > 50% dos gestores € tgcpl_cos
o . cadastrados no SIM Federal/Total de municipios
técnicos cadastrados no SIM Federal
PE X 100
S N° municipios com > 50% dos gestores € técnicos
0, > 0, ..
/o de municipios com = 50% dosa Gestores € |, cessando o SIM Federal/Total de municipios PE
técnicos acessando o SIM federal
X 100
% de municipios com participagdo em | N° municipios com participacdo em reunifes de
reunides de planejamento das acdes do SIM | planejamento das a¢fes do SIM com a regido de >90%
com a regido de saide? salde/Total de municipios PE X 100
% de municipios com realizagao de reuniGes | N° municipios que realiza reunides com as areas
Processo com areas técnicas para planejamento de técnicas para planejamento de a¢bes do SIM
acoes relacionadas ao SIM?2 /Total de municipios PE X 100
>50%
% de municipios com realizacdo de | N° municipios que realiza capacitagdes para o SIM
capacitacBes voltadas para o SIM/Vigilancia| e vigilancia do dbito/Total de municipios PE X
do obito? 100
% de municipios com educacio permanente N° municipios que dispde do nimero de educagédo
Resultado P a0 p permanente realizado/Total de municipios PE X > 80%

realizada contabilizada?

100




87

Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro . Fonte d?
informacéao
0 . . 0
% de municipios que monitora = 30% dos N° municipios que monitora > 50% dos
indicadores operacionais (Cobertura, | . .. A A
. o -~ - indicadores operacionais/Total de municipios PE 100%
regularidade, causa basica de dbito definida)
X 100
do SIM?
% de municipios que armazena as DO em N° municipios que armazena DO em local 0
Estrutura local seguro? seguro/Total de municipios PE X 100 2 80%
% de municipios que controla a distribuicdo | N° municipios que controla distribui¢do de DO 100%
de DO pelo SIM? pelo SIM/Total de municipios PE X 100 0
- . N° municipios que monitora a quantidade de DO
0,
@ % de municipios  que morlltora de DO distribuida e utilizada pelo SIM/Total de >80%
o distribuida X utilizada no SIM o
= Processo municipios PE X 100
8 % de municipios que notifica cancelamento | N° municipios que cancela DO no SIM/Total de 100%
g de DO no SIm? municipios PE X 100
ss]
%’" % de municipios que informa cancelamento N° mun. que informa cancelamento de DO ao 100%
2 de DO ao nivel hierarquico superior? nivel hierarquico superior/Total de mun. PE X 100
2
a
% de municipios com quantitativo de DO | N° municipios com quantidade de DO distribuida 100%
distribuida contabilizada? contabilizada/Total de municipios PE X 100
Resultado
Razdo entre DO distribuida cadastrada no| N°de DO distribuida cadastrada no SIM/N ° de > 80% Secundaria
SIM e DO utilizadas informadas no SIM® DO utilizada no SIM X 100 =one
2 . - N° municipios com manual atualizado de normas
S % de municipios que dispde de manual de ; .
X - a de preenchimento da DO atualizado/Total de
IS normas de preenchimento da DO atualizado s
= municipios PE X 100
S Estrutura >80%
§ % de municipios que conhece fluxo da DO | N° municipios que conhece fluxo da DO de acordo Primaria
o de acordo com a norma? com a norma/Total de municipios PE X 100
(3]
3
(7} 0, - s -7 - 0 . s -7 -
é Processo % de municipios que resgata varidveis das | N° municipios que resgata variaveis e causas de >100%
w

DO e causas de 6bito mal definidas?

6bito mal definidas/Total de municipios PE X 100




88

Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro . Fonte d?
informacéao
% de municipios com ocorréncia de 6bitos 0 o A -
o L s N° municipios com ocorréncia de 6bitos em
em hospitais que dispoem de _vigilancia hospitais que dispdem de VEH para realizar o
epld_emlologlca hospltalg,r .(\{EH) para resgate de variaveis incompletas das DO/Total de > 80% Secundaria
realizar o resgate de varidveis incompletas D
a municipios PE X 100
das DO
% de municipios com ocorréncia de 6bitos | N° municipios com ocorréncia de 6bitos maternos
maternos que realiza preenchimento da| que realiza preenchimento da investigacdo em 0
. L : NI o 100%
investigacdo em todas as fontes de| todas as fontes de informacdo/N° de municipios
informacédo® com 6bito materno X 100
% de municipios com ocorréncia de 6bitos | N° municipios com ocorréncia de dbitos infantis
infantis que realiza preenchimento da| que realiza preenchimento da investigacdo em 0 Lo
. o : XN o L 100% Primaria
investigagho em todas as fontes de| todas as fontes de informagdo/N° de municipios
informagéo? com 6bito infantis X 100
% de municipios com ocorréncia de Obitos | N° municipios com ocorréncia de Obitos fetais que
fetais que realiza preenchimento da | realiza preenchimento da investigacdo em todas as
. L . X INO 25 e 100%
investigagho em todas as fontes de | fontes de informacdo/N° de municipios com 6bito
informagéo? fetais X 100
N° de DO de 6bitos infantis ocorridos no ano de
% de DO de obitos infantis com > 90% de | analise com > 90% de preenchimento do bloco 100%
preenchimento do bloco V2 IV/N° de DO dos 6bitos infantis ocorridos no
mesmo periodo X 100
Resultado Secundéria
N° de DO de ébitos gerais (ndo fetais, excluidos <
% de DO de o6bitos gerais com > 90% de | 1 ano) ocorridos no ano de analise com > 90% de 100%
preenchimento? preenchimento/N° de DO dos ébitos gerais
ocorridos no mesmo periodo X 100




89

Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro . Fonte d?
informacéao
N° de 6bitos néo fetais com causa basica definida
% de 6bitos com causa bésica definida” ocorridos no ano de analise/N° de ébitos nao fetais >95%
ocorridos no mesmo periodo X 100
% de municipios com, no minimo, um (1) N° municipios com, no minimo, um (1)
Estrutura profissional da SMS responsavel pela coleta | profissional da SMS responsaveis pela coleta das 100%
dos formularios de DO nas unidades DO nas unidades/Total de municipios que 0
notificadoras? informaram realizar coleta X 100
% de municivios que realiza visita para| ' Municipios com visita para coleta de DO com Primaria
coleta de DO cF:)m eqriodicidade deﬁnida‘j periodicidade definida/Total de municipios que
- P informaram realizar coleta X 100
£ Processo — : . 100%
S % de municipios que realiza busca ativa em .NO MURICIPIOS que _rea!lz_aram bugcz_a ativa em
© diversas fontes com periodicidade definida? diversas fontes c/ periodicidade definida/Total de
P municipios PE X 100
Razio entre Gbitos cantados pelo SIM e N° de 6bitos néo fetais ocorridos no ano de analise
estimados® P P captados pelo SIM/NP de 6bitos ndo fetais >90%
Resultado estimados para 0 mesmo periodo X 100 Secundaria
% de municipios com > 90% de cobertura do | N® municipios com cobertura do SIM > 90%/Total 100%
SIM® de municipios PE X 100 0
% de municipios que dispde de livro da N° municipios com livro da CID-10
CID-102 disponivel/Total de municipios PE X 100
C - N° municipios com digitador do SIM/Total de
0, a
o Estrutura ¥ de municipios com digitador do SIM municipios PE X 100 100%
& % de municipios com codificador ou suporte N° municipios com codificador ou suporte para
% e g codificacdo das causas de obito/Total de S
» para codificaco das causas de obito S Priméria
& municipios PE X 100
(]
o % de municivios que identifica as vias N° municipios que identifica as vias brancas de
o brancas de Dopdigita?:iasa DO que foram digitadas/Total de municipios PE X
Processo 100 > 80%
% de municipios com digitacdo imediata de | N° municipios com digitacdo imediata de DO no
DO no SIM? SIM/Total de municipios PE X 100
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Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro . Fonte d?
informacéao
. . -
% de municipios que gera arquivo de N° municipios que gera AT, no minimo,
transferéncia (AT), no minimo, S
a mensalmente/Total municipios PE X 100
mensalmente 100%
% de municipios que envia AT, no minimo, N° municipios que envia AT, no minimo,
mensalmente” mensalmente/Total municipios PE X 100
% de municipios com que gera arquivo de N° municipios que gera arquivo DBC/Total > 80%
DBC? municipios PE X 100 =ouae
% de municipios que atualiza as tabelas de N° municipios que atualiza tabelas de
estabelecimento e CRM, no minimo,| estabelecimentos de salide e CRM, no minimo,
mensalmente? mensalmente/Total de municipios PE X 100
% de municipios que realiza backup interno N° municipios que realiza backup interno e 100%
e externo? externo/Total de municipios PE X 100
% de municipios que realiza| N° municipios que realiza retroaliementacéo de
retroalimentacdo dos dados por residéncia e dados por residéncia e ocorréncia/Total de
ocorréncia? municipios PE X 100
N° municipios com 6bitos infantis e fetais que
% de municipios com 6bitos infantis e fetais | atualiza as investigacdes no SIM municipal/Total 100%
que atualiza as investigacfes no SIM? de municipios PE com @bitos infantis e fetais X
100
L - N° municipios com 6bitos maternos que atualiza
% de municipios com 0bitos maternos que as investigacBes no SIM municipal/Total de 100%
atualiza as investigac6es no SIM? vestigag o P
municipios PE com ébitos maternos X 100
% de municipios que emite relacdo de N° municipios que emite relacéo de variaveis
variaveis incompletas das DO? incompletas das DO/Total municipios PE X 100
>50%
L . x N° municipios que emite relacdo de °
% de municipios que emite relacdo de| . S g
; Ca - . inconsisténcias entre as variaveis das DO/Total
inconsisténcia entre as variaveis das DO L
municipios PE X 100
N° de DO de 6bitos ocorridos no ano de andlise,
Resultado % de DO digitadas e enviadas no prazo digitadas e enviadas até 60 dias ap6s més de > 90% Secundaria

oportuno, até 60 dias do més de ocorréncia”

ocorréncia/Total de ébitos ocorridos no mesmo
periodo X 100
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Componente

Dimensao

Indicador

Forma de calculo

Parametro

Fonte de
informacéo

% municipios com, no minimo, um (1) envio
de arquivo de transferéncia por més no ano
avaliado®

N° de municipios com, no minimo, (1) um envio
de AT no més no ano de analise/Total de
municipios com n° de envio de AT esperado (1
envio mensal) no ano avaliado (184 municipios x
12 meses) X 100

100%

% de municipios com > 80% das DO
digitadas e enviadas no prazo oportuno®

N° de municipios com > 80% de DO digitada e

enviada até 60 dias apds o més de ocorréncia do

Obito no ano de analise/Total de ébitos no SIM
ocorridos no mesmo periodo X 100

100%

% de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) notificados ao SIM < 30 dias da
ocorréncia®

N° de 6bitos de MIF ocorridos no ano de anélise e

notificados no SIM < 30 dias da ocorréncia/Total

de 6bitos de MIF ocorridos no mesmo periodo X
100

% Obitos maternos notificados ao SIM < 30
dias da ocorréncia®

N° de 6bitos maternos ocorridos no ano de analise

notificados no SIM < 30 dias da ocorréncia/Total

de 6bitos maternos ocorridos no mesmo periodo X
100

% de 6bitos fetais notificados ao SIM < 30
dias da ocorréncia®

N° de 6bitos fetais ocorridos no ano de analise
notificados no SIM < 30 dias da ocorréncia/Total
de 6bitos fetais ocorridos no mesmo periodo X
100

% Obitos infantis notificados ao SIM < 30
dias da ocorréncia®

N° de 6bitos infantis ocorridos no ano de anélise

notificados no SIM < 30 dias da ocorréncia/Total

de dbitos infantis ocorridos no mesmo periodo X
100

100%

Andlise e
Divulgacéo

Estrutura

% de municipios que dispde de 100% dos
recursos materiais para elaborar divulgacéo
(Papel, toner, impressora, internet)?

N° de municipios que dispde de papel, impressora,
cartucho/toner (impressora), computador com
Office ou programa de andlise estatistica/Total

municipios PE X 100

> 80%

Primaria
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Componente Dimenséo Indicador Forma de célculo Parametro . Fonte d?
informagcéo
% de municipios que conhece/usa N° de municipios que conhece/usa tabuladores ou
tabuladores ou programas estatisticos para programas estatisticos para analise/Total
analise? municipios PE X 100
% de municipios que realiza anélise e emite N d%gm:g%?;?fngui%n?f)szgsuiﬁani';: dr;l:;orlos > 80%
relatérios de, no minimo, um (1) dos L e e
- S operacionais do SIM: cobertura, duplicidade,
indicadores operacionais do SIM (Cobertura, . N L
L . A a completitude e consisténcia/Total de municipios
duplicidade, completitude e consisténcia)
PE X 100
0 icipi 30 >
% de municipios com populacdo > 50.000 N de municipios com p(,)p_ulag:ao - 5,0'000
. -~ habitantes que elabora relatorio com a sintese dos 0
habitantes que elabora relatorio com a N s >80%
sintese dos casos discutidos nos GT2 casos dlSCUtId(ZS em GT/TotaI_de municipios com
populacdo > 50000 habitantes X 100
N° de municipios que elabora relatorio sobre a
% de municipios com 6bitos maternos que situacdo das investigacOes dos Gbitos maternos
Processo elabora relatorio sobre a situagéo das ocorridos no ano de andlise/Total de municipios >80%
investigacGes? PE com 6bitos maternos ocorridos no mesmo
periodo X 100
N° de municipios que elabora relatdrio sobre a
% de municipios com 6bitos infantis e fetais | situacdo das investigagdes dos 6bitos infantis e
que elabora relatério sobre a situa¢do das fetais ocorridos no ano de analise/Total de > 80%
investigacGes? municipios PE com ébitos infantis e fetais
ocorridos no mesmo periodo X 100
N° de municipios que atualiza 0 médulo Web do
% de municipios que atualiza 0o médulo Web | SIM ap6s discussdo no GT/Total de municipios > 30%
do SIM apos discussdo no GT? com 6bito materno, infantil e fetal ocorridos no = oo
periodo de analise X 100
% de municipios com populagdo > 50.000 | N° de municipios ¢/ > 50.000 habitantes que envia
habitantes que envia sintese dos casos ficha sintese dos casos discutidos em GT para 0
. . . A p . . - > 80%
discutidos em GT para o nivel hierarquico nivel hierdrquico superior/Total de municipios > -
superior? 50.000 X 100
% Municipios com perfil epidemioldgico N° de municipios com perfil epidemioldgico
.. > 9
Resultado elaborado? elaborado/Total de municipios PE X 100 2 80%
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Componente

Dimensao

Indicador

Forma de calculo

Parametro

Fonte de
informacéo

% Municipios com boletim epidemiolégico
elaborado?

N° de municipios com boletim epidemiolégico
elaborado/Total de municipios PE X 100

% Municipios que divulga os perfis
epidemioldgicos elaborados?

N° de municipios com perfil epidemiolégico
elaborado e divulgado/Total de municipios PE X
100

% Municipios que divulga os boletins
epidemioldgicos elaborados?

N° de municipios com perfil epidemioldgico
elaborado divulgado/Total de municipios PE X
100

Nota: ® Fonte de verificacdo empirica; ° Fonte de verificacdo normativa



94

APENDICE C - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Regido de saude Data: / / Fone:

Municipio: Entrevistado:
Componente: Gestéo
1. Quantos computadores estdo disponiveis para o SIM?

N° do Microcomputador

Observagéo: Responder Sim ou Néo

Computador Exclusivo para o SIM

Computador com Sistemas Compartilhados
Especificar:

Versdo do SIM 3.2.0.0

Configuracdo DataSUS

Acesso a Internet

Internet Funcionando

Antivirus

Configuracdo recomendada pelo DataSus: Processador Pentium IV 4, Memoria RAM 256 MB, Internet Explorer
8.0
Antivirus recomendado: Microsoft Security Essentials

2. Ocorreu algum problema no computador ou no programa do SIM nos dltimos trés meses, ndo sendo
possivel operacionalizar o SIM?

Nivel de Gestéo Problema no Problema foi Problema no Problema foi
computador resolvido programa SIM resolvido
Municipal ( )Sim () Néo ( )Sim () Nao ()Sim () Nao ( )Sim () Nao
3. Node profissionais que atuam no SIM:
L Capacitacdo
. Horari e —
Escolaridad - Codificacd | Atualizaca L
: ode ~ | Andlise de Vigilanci
~ | € (superior, Tabulaca - Normas e o das oda
Funca P trabalh Indicadore . A ado
médio ou o0 dados Rotinas causas de | codificaca P
0 0 S s Obito
fundamenta (Didrio 6bitos 0
)] ) Si | Nd& |Sim| Na | Si | Na | Sim | Nd | Sim | Nd | Si | Na
m 0 0 m 0 0 0 m 0
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4. N° de gestores e técnicos cadastrados e acessando o SIM local e 0 SIM Web
Municipio: SIM local SIM Web

5. N°de profissionais de informatica para suporte técnico ao SIM
(' ) Municipio () Regio de saude

6. Existe recurso financeiro para aprimoramento do sistema? ( )Sim ( )Ndo Qual a fonte do

recurso?
7. Sobre 0os Manuais e Documentos Regulamentadores do SIM (marcar X):
Manual/Legislacio _Conhece~ _DlsponlveNI Em que meio .
Sim Néao Sim Nao Impresso Eletronico
Procedimentos do SIM
Preenchimento da DO
Importancia do SIM para Profissionais
de PSF
Lei 6015/1973
Portaria 1708/2013
Portaria 116/2009
Resolucdo CFM n° 1.601/00, de 9 de
agosto de 2000 Regulamenta a
responsabilidade médica no )
fornecimento da Decl’aragéo de Obito.
A Declaragdo de Obito: Documento
Necessario e Importante
Manual de vigilancia do 6bito infantil e
fetal e do Comité de Prevencdo do
Obito Infantil e Fetal/2009
Guia de vigilancia epidemioldgica do
Obito materno/2009
Manual de Preenchimento das Fichas de
Investigacdo do Obito Infantil e
Fetal/2011
Manual de Preenchimento das Fichas de
Investigacdo do Obito Materno/2011
Portaria GM/MS N° 72 de 11/01/2010
Regulamenta Vigilancia do 6bito
infantil e fetal
Portaria GM/MS N° 1119 de
05/06/2008. Regulamenta a Vigilancia
de Obitos Maternos
Portaria N° 201, de 03/11/2010.
Regulamenta os pardmetros para
monitoramento da regularidade na
alimentacdo do SIM.
8. Quais os indicadores monitorados? (Apresentar meio de divulgacéao)
Monitora Qual meio (Livro,
Indicador . N Periodicidade planilhas, sala de
Sim Nao situacéo)
Regularidade de Envio
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Cobertura do SIM

Completitude

Consisténcia

Duplicidade

Auditoria entre as bases municipal
e estadual

% dos 6bitos infantis investigados
em tempo oportuno (até 120 dias
apos a data do 6bito)

% dos 0bitos fetais investigados

% dos Obitos de mulheres em
idade fértil investigados

% dos Obitos maternos declarados
investigados em tempo oportuno
(até 120 dias apo6s a data do 6bito)

% de 6bitos com causa definida

Grupo Técnico para discussdo de
6bitos maternos funcionando

Grupo Técnico para discussdo de
obitos infantis e fetais funcionando

Outro (especificar)

9. Realiza reunifes com areas técnicas (Satde da Crianca, Satde da Mulher, Atencdo Priméria, M&e Coruja
e outros) para planejamento das agdes referentes ao SIM ou para discutir dados epidemioldgicos e
assuntos do SIM (preenchimento de DO, fluxos, outros)? () Sim () Néo

10. Quantas reunides realizaram em 2012?

11.Existe programagdo com cronograma de treinamentos no SIM? () Sim ( ) N&o

Ne° Ne° Data do

Tipo do Treinamento Publico-alvo Programado Realizado Ultimo

Normas e Rotinas do SIM

Construcdo de indicadores operacionais
e epidemioldgicos

Tabwin

Anélise da situacdo de satde

Preenchimento das DO

Vigilancia do 6bito infantil e fetal

Vigilancia do 6bito materno

Resgate causa de 6bito por causa mal
definida

Outro (especificar)

12. Realiza supervisBes/visitas de apoio técnico?
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Co Em quantos anntas Possui instrumento
Local Periodicidade e realizou em
Hosp/cartorios 2012 i _
Sim N&o
Hospitais
Cartdrios

IML

SVO

Outro (especificar)

13. Participa de reuniBes na regido de satde para planejamento das a¢bes do SIM?
14. Realiza célculo da estimativa de DO a ser utilizada anualmente em cada estabelecimento de satde?
( ) Sim — apresentou estimativa () Sim —ndo apresentou () N&o

Se ndo apresentou o calculo da estimativa, como é feito?

Componente: Distribuicéo e Controle

15. Onde séo armazenados os formulérios novos de DO?

() Armério com chave ( ) Gavetacomchave ( ) Outro:
16. Como é feito controle da distribui¢do de DO as Unidades Notificadoras?
( ) SIM ( ) Livroata ( ) Livro Protocolo exclusivo

() Livro protocolo compartilhado () Outro:
17. Para quais Unidades Notificadoras a DO € distribuida pelo municipio? (pode ter mais de uma resposta)
() Hospitais ( ) Cartorios ()IML ( )SVO ( )Outras

18.Qual a periodicidade de distribui¢do de DO?

( )mensal ( )trimestral ( )semestral ( )anual ( ) Sobdemanda

19. Realiza monitoramento do quantitativo liberado x quantitativo recebido dos estabelecimentos? ( )
Sim/mostrou planilha () Sim/ndo mostrou planilha () Sim/no SIM () Nédo

20. Realiza cancelamento de DO no sistema? () Sim () Nao (Observar no sistema)

Se sim, qual o n° de DO cancelada cadastrada no sistema em 2012:
Se ndo, como é feito o controle dos formulérios cancelados?

() Planilha manual ( ) Planilha eletrénica ( )Livro () N&o controla

21. Informa ao nivel hierdrquico superior o cancelamento da DO? (' )Sim ( )N&o

22. N° DO recebidas do nivel hierarquico superior: E suficiente? () Sim ( )Né&o
Periodicidade: ( )Mensal () Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual () Outros

23. Alguma vez faltou DO para distribui¢do? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quando foi a dltima vez? / / Quanto tempo passou?

24, N° de formularios de DO no estoque disponivel para o uso:

25. N° DO distribuidas 2012

26. N° de DO distribuidas cadastradas no sistema em 2012:

Componente: Emissdo e Preenchimento
27. Realiza resgate de varidveis?
() Nao
() Sim: Como é feito?
Se for realizado por profissional da epidemiologia, qual a periodicidade?

28. Realiza resgate de causa basica mal definida? () Sim ( ) Ndo Se sim, como é
realizado

29. Os nucleos de epidemiologia hospitalar resgatam variaveis incompletas?

( )Sim ()Néo

30. Realiza treinamentos?

Quantidade de profissionais que
receberam treinamento

Servico Quantidade Existente do Servico
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Hospital

VEAH

Cartorio

UBS/USF

IML

SVO

Outro (especificar)

31. Relacéo de dados para analise de incompletude e inconsisténcia (Verificar no banco de dados do municipio):

% Inconsisténcia (Causa Béasica x Sexo)

% Inconsisténcia (Idade x Estado Civil)

% Inconsisténcia (Tipo de Obito x Causa Bésica)

% Inconsisténcia (Causa Basica improvavel ou pouco provavel)

% Incompletude do 6bito na gravidez

% Incompletude do 6bito no puerpério

% Incompletude da semana de gestacdo (6bito infantil)

% Incompletude da circunstancia do dbito (causas externas)

32. Conhece o fluxo da DO de acordo com a portaria 116 da SVS/MS?
( )Sim ( )Néo

Componente: Coleta
33. Realiza coleta de DO nos estabelecimentos?
N&o () Como é feito?
Quial a periodicidade?
Sim( ) Quantos profissionais realizam? Qual o meio de transporte?

Realiza coleta Periodicidade de

Sim Nao coleta

Unidade Notificadora

34. Se ndo realiza coleta em alguma unidade notificadora, listar qual e o motivo:

Unidade em que ndo realiza coleta de DO Motivo

35. Realiza busca ativa de 6bito em diversas fontes?
() Sim (listar fontes e periodicidade) ( ) N&o

Fontes Busca Ativa
(Cartorios, Hospitais, UBS/USF, Penitenciarias, Casas s
P . - P . . ~ Periodicidade
Funerérias, Parteiras, Igrejas, Assisténcia Social, Sim Né&o

Cemitérios, SVO, IML, outros)

36. Qual meta mensal para cobertura do SIM?




99

Componente: Processamento
37. Disp0e de profissionais para digitagdo de DO no SIM: () Sim () Néo
38. Identifica a DO digitada (para evitar que seja digitada novamente em outro micro)?
( )Sim ( )N&o Sesim, como faz
39. Arquiva a DO digitada? ( ) Sim ( ) Nao
Como é feito o0 arquivo? () Caixa Box ( ) Gaveta ( ) Outro:
40. Depois de arquivada, é possivel localizar uma via branca, caso necessario? () Sim () Ndo
41. Possui os livros CID-10 para codificacdo das causas de 6bito?( ) Sim ( ) N&do
42. Existe codificador para codificagdo das causas de 6bito? () Sim ( ) Nao
43. N° de 6bitos com causa basica mal definida em 2012;
44. Faz o acompanhamento da regularidade da digitagdo da DO? ( )Sim  ( )N&o
45, Qual é a quantidade de DO digitadas dentro do prazo de 60 dias em cada més de 2012?

Més N°DO | N°DO digitada Més N°DO | N°DO digitada Més N°DO | N° DO digitada
Total no prazo Total no prazo Total no prazo

JAN MAI SET

FEV JUN ouT

MAR JUL NOV

ABR AGO DEZ

46. Como esté a realizacdo das atividades abaixo:

. Realiza o Ultima
Atividade sim Nio Periodicidade Data

Digitacéo imediata de DO -

Geragdo de Arquivo de Transferéncia

Envio de Arquivo de Transferéncia

Geracdo de DBC

Retroalimentacdo por residéncia

Retroalimentacdo por ocorréncia

Emite relacdo de varidveis incompletas

Emite relacdo de inconsisténcias

Emite relacdo de duplicidades

Relacionamento do SIM com SIAB*

Relacionamento do SIM com Sinasc*

Atualizacdo da tabela de Estabelecimentos de Salde

Atualizac8o da tabela de Profissionais de Satde (CRM)

Atualizacdo da investigacdo de 6bito materno

Atualizacdo da investigacdo de obito infantil e fetal

Realizag&o de backup interno

Realizacdo de backup externo**

* No caso do linkage, qual o método utilizado? () Manual ( ) Excel () Reclink
Outro (especificar):

** No caso do backup externo, onde guarda?
( )Pendrive ( ) CD () Disquete ( )Outro

Componente: Vigilancia do Obito

47. Realiza investigagdo do 6bito materno? ( )Sim ( )N&o Se sim, ( )ambulatorial (' )domiciliar ( )
hospitalar A
48. Quem realiza? (Vigilancia, Atengéo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar e

outros)
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49, Realiza discussdo do 6bito materno em Grupo Técnico? ( )Sim ( ) Nao Se sim, quais os profissionais que
participam (Vigilancia, Atengdo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar, Programa
Mae Coruja, Enfermeira Obstétrica, Médico
Obstetra)

Data da Gltima reunido do GT:

50. Realiza investigacdo do 6bito infantil? ( )Sim ( )N&o Se sim, ( )ambulatorial (' )domiciliar ( )
hospitalar
51. Quem realiza? (Vigilancia, Atencdo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar)

52. Realiza discussdo do obito infantil em Grupo Técnico? ( )Sim () Ndo Se sim, quais os profissionais que
participam (Vigilancia, Atengdo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar, Programa
Mae Coruja, Enfermeira Pediatrica, Médico
Pediatra)

Data da Gltima reunido do GT:

53. Realiza investigacdo do 6bito fetal? ( )Sim ( )N& Se sim, ( )ambulatorial (' )domiciliar ( )
hospitalar

54. Quem realiza? (Vigilancia, Atencdo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar)

55. Realiza discussdo do 6bito fetal em Grupo Técnico? ( )Sim () Ndo Se sim, quais os profissionais que

participam (Vigilancia, Atengdo Primaria, PSF, Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar, Programa

Mae Coruja)

Data da ultima reunido do GT:

56. Tem transporte para realizar as investigacdes? ( )Sim  ( ) Nao Se ndo, como

realiza?

57. Atualiza no SIMWERB as informagdes da investigacdo e ap6s a discussdo do 6bito? ( )Sim ( ) Ndo Qual a

periodicidade?

58. Envia a ficha sintese para o nivel hierarquico superior apés a discussao dos 6bitos no GT? ( )Sim () Néo
Componente: Analise e Divulgagéo

59. Dispde dos recursos abaixo de modo regular para emitir os relatérios, boletins, analises, perfis, outros?

Recurso Sim Néao

Papel Ad/oficio

Impressora

Cartucho/toner para impressora

Computador com Office ou algum programa de analise estatistica

60. Elabora e emite relatérios/analises regularmente?

Elabora Envia Para qual &rea

L. s (Regides de saude,
Relatorio sim | Ndo | sim | Nio Periodicidade Geréncia Epidemio

SMS, Hospitais, etc)

Cobertura do SIM

Duplicidade

Completitude

Inconsisténcias

Perfil epidemiologico

Boletim epidemioldgico

Situacdo de investigacdo dos
6bitos maternos

Situacdo de investigacdo dos
obitos infantis

Situacdo de investigacdo dos
Obitos fetais
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Relatério com a sintese dos
casos discutidos nos GT

Situacdo dos 6bitos com causa
basica mal definida

61. Quais 0s meios utilizados para disseminar as informacgdes?

( ) Boletins impressos () Boletins eletrdnico ( ) Fone/fax

( )Outros:

62. Recebe informacdes do nivel hierarquico superior? ( )Sim ( )Néo
63. Qual a periodicidade?

() mensal () trimestral ( )semestral ( )anual ( )outros
64. Disponibiliza a base de dados aos profissionais de outras areas da SMS para uso interno?
( )Sim ( )Nao

65. Sabe manusear o tabwin? ( )Sim ( )N&o
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

O Senhor (a) est4 sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Avaliacdo dos sistemas de informacGes sobre eventos vitais para a melhoria dos dados
no ambito estadual, regional e municipal e da vigilancia do o6bito infantil, fetal, materno
e mulher em idade fértil

InstituigOes participantes da Pesquisa:

1. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
2. Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — SES/PE

Este estudo se faz necessario para a melhoria da qualidade da informacdo, para o
fortalecimento dos Sistemas de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e da busca ativa dos 6bitos de mulher em idade fértil (MIF), materno, infantil e fetal
nos municipios visando a reducédo do sub-registro dos eventos vitais;

Neste estudo pretendemos aperfeicoar modelos de avaliacdo do Sinasc e do SIM utilizando os
componentes relacionados a producdo dos dados e analise da adequagdo para gerar
intervencdes de melhoramento da gestdo com producdo de informagbes oportunas e de
qualidade. Para isto, utilizaremos a aplicacdo de questionario estruturado durante a entrevista.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagédo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao (a) Sr (a).

Este estudo ndo provocara danos e/ou riscos ao entrevistado. O Unico desconforto que o
entrevistado poderd sentir é achar que ndo sabe responder a alguns questionamentos.
Entretanto, para evitar este desconforto, o entrevistado serd esclarecido pelo pesquisador
previamente sobre 0s objetivos e beneficios da pesquisa, e ainda, reforcando o sigilo da
identificacdo do sujeito.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo Avaliacéo dos
sistemas de informacdes sobre eventos vitais e seu uso para a melhoria dos dados no
ambito estadual, regional e municipal de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.
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Data:

Assinatura do entrevistado:
Assinatura do pesquisador:
Assinatura da Testemunha:

Em caso de dlvidas e/ou consideragBes, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), pois este defende os interesses dos
participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, e contribui no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Demais duvidas sobre o estudo, entrar em contato com:

Pesquisador responsavel: Lygia Carmen de Moraes Vanderlei (81) 99216509/81-21224141 —
ramal 4867 lygiacarmen@imip.org.br
Endereco: IMIP. Diretoria de Ensino. Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife/PE

Demais pesquisadores participantes da pesquisa:

Paulo Germano de Frias: (81) 21224147 pfrias@imip.org.br
Endereco: IMIP. Diretoria de Ensino. Grupo de Pesquisa sobre Gestdo e Avaliacdo em Saude.
Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife/PE

Suely Arruda Vidal: (81) 88251279 / 21225731suely@imip.org.br

Endereco: IMIP. Diretoria de Ensino. Sala de P6s-Graduacdo. Rua dos Coelhos, 300. Boa
Vista. Recife/PE

Patricia Ismael de Carvalho: (81)91324518 /31840196 patismaell@gmail.com
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Diretoria de Vigilancia a Sadde.

Candida Correia de Barros Pereira — (81) 94882767/31840196 candidapereira@gmail.com
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Diretoria de Vigilancia a Saude.

Barbara de Queiroz Figueiroa — (81) 31840196 barbarafigueiroa@gmail.com
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Diretoria de Vigilancia a Saude.

Idalacy de Carvalho Barreto — (81) 31840196 idalacybarreto@gmail.com

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Diretoria de Vigilancia a Saude.

Endereco: Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi. Recife/PE - CEP: 50751-530 -
Fone: (81) 3184.0000

Comité de FEtica em Pesquisas em Seres Humanos do IMIP: (81) 21224756
comitedeetica@imip.org.br
Endereco: Rua dos Coelhos, n° 300 — Boa Vista, Recife.

Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° andar. E-mail:
Funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:30 (manhd) e das 13:30 as 16:00
(tarde).
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