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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como obijetivo implantar um registro
amplo de satde empregando a metodologia do linkage probabilistico
de registros para integrar os dados contidos nos seguintes sistemas
de informacdo em satde: Sistema de Informacdo da Atencéo Bdsi-
ca (SIAB)/Gerenciador de Informacées Locais (GIL), Sistema de In-
formacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacées
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e Sistema de In-
formacdes sobre Mortalidade (SIM), visando analisar o perfil da po-
pulacé@o cadastrada no Programa de Satde de Familia (PSF) segun-
do nascimentos, hospitalizagées e ébitos. A base populacional do
estudo foi constituida pela populacao coberta pelas equipes de sat-
de da familia de duas unidades bdasicas de satde (UBS) do munici-
pio de Juiz de Fora (Minas Gerais - Brasil). A experiéncia da implan-
tacdo do registro nessas unidades permitiu o desenvolvimento de
tecnologia, assim como de uma proposta de capacitacdo para o
uso da mesma. Dessa forma, espera-se que o modelo desenvolvido

possa ser implantado em outros municipios do pafs.

Ao longo do processo de implantacdo do registro ampliado de
satde foram gerados manuais com rotinas para a implantacéo dos
diversos procedimentos necessdrios para o estabelecimento, manu-
tencao e utilizacdo das informacées com fins de avaliacdo. Essa ex-
periéncia nas unidades testes serve de base para o desenvolvimento
de um programa voltado para a capacitacdo de profissionais de
satde (nivel médio e superior), visando a implantacéo e utilizacao

do registro amplo de satde.

A elaboracdo deste material diddtico insere-se nesta proposta de
capacitacédo e o mesmo estd disponivel no site do NATES/UFJF
(www.nates.ufif.br) e da EPSIV/FIOCRUZ (www.epsijv.fiocruz.br).
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2. CONCEITOS BASICOS

O contexto atual da politica de satde apresenta as Acdes Primdrias
de Saude (APS) como eixo reordenador do modelo assistencial do SUS,
exigindo mudancas no processo de trabalho e na organizacdo dos ser-
vicos, orientadas a partir das necessidades de satde de uma popula-
céo. Neste sentido, percebeu-se a necessidade de demarcar alguns
conceitos bdsicos que norteiam as discussdes atuais sobre o sistema de
satde brasileiro, assim como, a de antecipar possiveis questionamentos
do conjunto de gestores (secretdrios, coordenadores) e profissionais de
sadde e comunidade, com o objetivo de oferecer respostas que possam
orientar suas prdticas e a (re)organizac@o dos servicos sob a ética da
necessidade de sadde.

Partimos do contexto amplo do que é informacao para, posterior-
mente, pensarmos em quais informacées os gestores precisam para

conhecer as necessidades de satde de uma determinada populacéo.

Quando falamos de informagdo, é fundamental que tenhamos de
forma clara o seu significado. Isto se faz necessério na medida em que,
comumente, encontramos o uso impreciso do termo e que, por vezes,
este é confundido com dado, estatistica, indicador ou mesmo com o

uso da informdtica.

A informacéo revela-se como recurso essencial para toda a ativi-
dade humana. O nosso cotidiano se constitui em um processo de
informacdo mediante o qual busca-se um determinado conhecimento
bésico para criacdo, organizacdo ou reorganizacéo das instituicoes.
Entende-se, usualmente, informacdo como o significado que se atri-
bui ao dado elaborado por meio de convencées e representacoes.
Baseando-se nessa informacdo engendra-se uma decisdo que, por
seu turno, poderd desencadear uma determinada acdo. De forma
genérica, pode-se dizer que a informacdo é qualquer elaboracéo
privilegiada de idéias que auxilie na reducé@o de incertezas; logo, a
boa informacao, fidedigna, é imprescindivel para o processo de to-

mada de decisées (Munck, S., 2001).
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O dado significa a representacdo ou o registro ndo elaborado de
algum fato ou idéia e a informacéao constitui um sistema mais completo
para representacdo de uma determinada realidade. Por informacao
entende-se o produto resultante do processamento dos dados primdri-
os (com ou sem o uso da informdtica). Ou seja, o que diferencia ambos

7 7

os conceitos ndo é apenas o nivel de agregacdo e apresentacdo; a
informacé@o pressupde a capacidade de elaboracdo e andlise, o que

possibilita a geracdo de conhecimento'.

O conceito de Informagées em Sadde engloba outro conjunto
de dados e informacées, incluindo: os demogrdficos, os

socioecondmicos, os epidemioldgicos, os relacionados & capacidade

instalada e de producéo dos servicos de satde, bem como ao suporte

administrativo/gerencial (GTISP - ABRASCO/ABEPR 1994).

Entende-se, também, que a informacao em sadde é aquela que pro-
picia a producdo de conhecimento sobre a situacdo de sadde, contri-
buindo para sua andlise e que deve orientar o planejamento das acées
e servicos. Desse modo, é considerada estratégica para a organizacéo
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em conseqiéncia, assinala-se que
um bom sistema de informacées, bem estruturado, é fundamental para

a elaboracéo de diagnésticos dos servicos de saude.

As informacées na drea da salde podem se traduzir apenas en-
quanto estudo numérico ou enquanto um instrumento de apoio ao pro-
cesso de ftomada de decisdo e de reducdo das incertezas. A producéo
de informacées em salde (coleta, processamento, andlise e dissemina-
c@o) deve contribuir para o planejamento e para a melhoria das acées
dos servicos de sadde, sendo que a sua divulgacdo para o conjunto da

sociedade deve ser efetuada de forma a propiciar subsidios para contri-

" Para Moraes, define-se dado como “uma descricéo limitada do real, desvinculada de um
referencial explicativo e dificil de ser utilizada como informacéo por ser ininteligivel”. Para a
autora, informacéo “é a descrigdo mais completa do real associada a um referencial explicativo
sistemdtico. (...) A informacéo é uma representacdo simbdlica de fatos ou idéias potencialmente
capaz de alterar o estado de conhecimento de alguém”. MORAES, .S. Informagdes em Saude: da
Pratica Fragmentada ao Exercicio da Cidadania. HUCITEC/ABRASCO, Séo Paulo - Rio de
Janeiro, 1994.
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buir no processo de tomada de decis@o. Ainda no processo relativo &
producdo de informacées em salde, torna-se necessdrio apresentar as
seguintes indagacdes: quem necessita ser informado sobre o que, de
que forma, através de que meios e com que periodicidade. Como estas
informacées serdo agregadas e divulgadas para cada um dos niveis
gerenciais?¢ Mais ainda: como buscar estas informacdes?¢ Onde elas

estdo? Quais as fontes?

As informacdes em sadde podem ser obtidas através de inGmeras
fontes de dados e a escolha destas estd intimamente relacionada com a

selec@o dos indicadores previamente definidos.

Podemos citar como fontes de dados os inquéritos e entrevistas
populacionais, o prontudrio do paciente, a declaracao de nascido vivo,
a declaracéo de 6bito, a noftificacdo de doencas e agravos e os dados

produzidos pelos servicos de salde.

3. FONTES DE DADOS

3.1. inquéritos e entrevistas populacionais

Para se planejar e avaliar as acées de satde de uma determinada
populacéo é primordial que conhecamos o seu perfil que pode ser tra-
cado a partir de censos, inquéritos populacionais, entrevistas, gerando
varidveis como, por exemplo: tamanho e estrutura populacional (idade,
sexo, distribuicdo geogrdfica), caracteristicas demogrdficas (taxas de
natalidade e fecundidade, coeficientes de mortalidade geral, materna e
infantil, causas de morbi-mortalidade), disponibilidade de alimentos,

habitacé@o, abastecimento de dgua, rede de esgoto.

3.2. prontudrio do paciente

“O prontudrio do paciente é o documento Unico constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
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de fatos, acontecimentos e situacées sobre a satde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que pos-
sibilita a comunicacéo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. (CFM, 2002).”

Por ser uma das principais fontes de dados dos Sistemas de Informa-
coes em Saude (SIS) existentes, exige normas e procedimentos rigorosos

para sua elaboracdo, movimentacdo e conservacao.

Contendo dados claros e fidedignos, o prontudrio desempenha pa-
pel importante no processo gerencial: permite andlise e avaliacdo da
qualidade do servico prestado pela instituicdo, serve de base para o
pagamento de servicos prestados, assim como, de instrumento de ensi-
no, pesquisa e de defesa legal para o paciente, os profissionais e unida-

des de satde.

A elaboracdo e a gestdo desse documento em suporte papel ainda é
predominante nas unidades que prestam servicos de satde, entretanto,
o crescente volume de documentos gerados, contribui para que dife-
rentes segmentos da sociedade discutam e apdiem o uso do prontudrio

em meio eletrénico.
3.3. declaracéo de nascido vivo (DN)

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi im-
plantado pelo Ministério da Satde (MS) no Brasil em 1990, com o ob-
jetivo de obter informacées fidedignas sobre gestacdo, nascimento e
caracteristicas maternas, favorecendo a producéo de indicadores para
o planejamento de acées voltadas para a satde materno-infantil. Des-
de ent@o, a Declaracé@o de Nascido Vivo (DN) tornou-se obrigatéria, é o
primeiro registro de um individuo. E um documento padronizado, em
papel especial carbonado, pré-numerado e apresentado em trés vias. A
primeira via (cor branca) pertence & Secretaria de Satde; a segunda
(amarela) pertence ao cartério, que é entregue pela familia no Cartério

Oficial de Registro Civil de Pessoas Naturais da circunscricdo de nasci-
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mento no ato do registro de nascimento, recebendo a Certidao de Nas-
cimento; a terceira via (cor rosa) pertence & Unidade de Satde e deverd

ser arquivada no prontudrio de recém-nato.

A DN deve ser preenchida em todo territério nacional para todos
os nascidos vivos, quer tenham nascido em estabelecimento de sat-
de ou né&o. O preenchimento pode ser feito por médico, por mem-
bro da equipe de enfermagem ou por qualquer outra pessoa previa-

mente capacitada.

O Ministério da Sautde revisa e corrige os dados sobre os nascimen-
tos enviados pelas Secretarias de Satde e disponibiliza um manual de
instrucdes para o preenchimento da DN, para estabelecimentos e pro-
fissionais de satde, assim como, para todos aqueles que estejam envol-

vidos de alguma forma com o SINASC.
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3.4. declaracéo de ébito (DO)

Documento oficial implantado em 1975 pelo Ministério da Satde
como formuldrio base do Sistema de Informacées sobre Mortalidade
(SIM), que informa a ocorréncia da morte do individuo, “composto por
trés vias auto-copiativas, pré-numeradas seqiencialmente, fornecidas
pelo Ministério da Satde e distribuidas para as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme fluxo padronizado para todo pais. A

emiss@o da DO é ato médico, segundo a legislacéo do Pais” (DO, 2006).

Os dados provenientes desta fonte sdo de suma importéncia para o
SIS, uma vez que a partir destes se pode avaliar e planejar as acées de

satde de uma populacéo.

[ a0 e 2 e [
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3.5. doencas de notificacdo compulséria

Notificacdo compulséria nada mais é do que comunicacdo obriga-
téria. E obrigacdo dos profissionais de sadde ou de qualquer cidaddo,
comunicar as autoridades sanitdrias a ocorréncia de determinadas do-
encas ou agravos & salde, para que medidas de intervencdo possam
ser tomadas.

O Ministério da Satde disponibiliza uma listagem dessas doencas e
cabe a ele legislar sobre esse assunto. Porém, as demais Unidades Fe-
derativas podem acrescentar outras doencas a lista emitida pelo Minis-
tério. A Lei 6.259 de 30/10/75, regulamentada pelo Decreto n° 78.231,
de 12/08/76, dispde sobre a organizacdo das acdes da Vigilancia
Epidemiolégica e estabelece normas relativas & notificagéo de doencas
no Pafis.

O Sistema de Informacées de Agravos de Notificacéo (SINAN) foi
implantado no Brasil em 1990, mas s6 em 1998 “o uso do SINAN foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n® 1882, de 18 de dezembro de
1997, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados
nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal”.

As doencas quarentendveis, ou seja, as de grande transmissibilidade,
os casos de surtos ou epidemias e os agravos inusitados, mesmo ndo
estando na lista do Ministério, séo de nofificacdo imediata. Estas doen-
cas requerem, inclusive, notificacdo a Organizacdo Mundial de Sautde.
Outras doencas notificdveis devem ser comunicadas as autoridades

sanitdrias apds sua confirmacéo.

As informacdes provenientes do sistema de notificacéo de doencas
permitem que o servico de satde conheca o comportamento de deter-
minados agravos na populacdo, possibilitando a tomada de decisées

em relacéo & comunidade.

O percentual de notificacdo (relacdo entre o nimero de casos

notificados e existentes na comunidade) pode sofrer variagdes de
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acordo com determinados fatos. Por exemplo, em uma comunidade
em que ocorre uma avaliacdo em época de epidemia, este percentual

serd elevado.

As falhas no sistema de notificacdo podem ocasionar andlises e con-
clusées incorretas sobre determinado agravo & satde da populacéo e,
conseqientemente, prejudicar todo o processo de tomada de decisées

por parte do setor responsavel.

A Portaria n® 5, de 21 de fevereiro de 2006, da Secretaria de Vigi-
lancia em Satde do Ministério da Saude, disponibiliza a relacdo de do-
encas de notificacdo compulséria, com as normas e definicdes das do-

encas de notificacdo imediata (Anexo 1).
3.6. servicos de saude

Os dados provenientes dos servicos de satde? sdo também de fun-
damental importéncia, pois através destes é que podemos conhecer a
operacionalizacéo dos servicos de uma Rede de Salde e subsidiar o

processo decisério.

Os indicadores de avaliacéo de servico hospitalar e ambulatorial mais
utilizados sdo: nimero de leitos-dia, nUmero de pacientes-dia, percentual
de ocupacdo de leitos hospitalares, tempo médio de permanéncia,
rotatividade do leito, nimero de admissées, nimero de altas (geral, por
diagnéstico, por sexo, por idade), nUmero de ébitos, nimero total de
consultas ambulatoriais realizadas, concentracéo de consultas, nime-

ro de consultas por diagndstico.

2O Ministério da Satde denomina “unidade de satde e/ou estabelecimento assistencial de
satde (EAS), como qualquer local destinado a realizacdo de acées e/ou servicos de satde,
coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel de complexidade” (MS, 2004. pag.

49).
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4. ALGUNS SISTEMAS DE INFORMAGCOES EM SAUDE

4.1 Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema
Unico de Saude - SIH/SUS

Na década de 1980, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soci-
al, visando ressarcir as despesas decorrentes das internacées realiza-
das nas Unidades Hospitalares dos Servicos Contratados (privados, fi-
lantrépicos e universitdrios), implantou o Sistema de Assisténcia Médi-
co-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS). Em decorréncia da im-
plantacdo do SUS, na década seguinte, este sistema é renomeado Siste-
ma de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
tendo como finalidade reembolsar os servicos prestados pelas unidades
publicas e contratadas vinculadas ao SUS e sendo utilizado por todo o

setor publico.

O SIH/SUS é baseado no documento “Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar” (AlH), que contém um conjunto de dados referentes & iden-
tificacdo do paciente e a internacdo. Este Sistema apresenta um con-
junto de atributos que fazem dele um instrumento de grande valia para

o planejamento e avaliacdo dos servicos de satde, a saber:

* ampla cobertura nacional - uma vez que abrange a quase totalida-
de da rede hospitalar, seja publica (federal, estadual, municipal e

universitaria) ou contratada (privada, filantrépica e sindical), em tor-

no de 70 a 80% da rede.
* ser informatizado - possibilita agilidade no acesso & base de dados.

* desagregacdo dos dados - permite que a informacéo obtida seja
de cardter individual, ou seja, informacdo a respeito de cada pacien-
te, ao contrdrio do sistema ambulatorial que fornece uma informa-

céo consolidada.

* possibilita a avaliac@o da assisténcia prestada a cada paciente.
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* variedade de dados - permite avaliacées de morbi-mortalidade

hospitalar.

Dentre os pontos frédgeis do Sistema, podemos citar:

* apesar da ampla cobertura, a ndo universalizacdo, uma vez que as
informacdes oriundas deste, dizem respeito somente as unidade vin-

culadas ao Sistema.

* qualidade dos dados registrados nos formuldrios AlH, pois em-
bora conte com algumas rotinas de tratamento de erros e com a
obrigatoriedade do preenchimento de alguns campos, estas rotinas
ndo abrangem todo o escopo das varidveis, levando provavelmente

ao preenchimento heterogéneo dos diferentes campos.

* incapacidade de se implementar/implantar um mecanismo que
regule a qualidade da informacao e da assisténcia prestada.
Principais campos de preenchimento:

* informacdes inerentes ao paciente - nome, endereco, municipio,
UF, CEP data de nascimento, sexo, cédigo do municipio de origem,

CPFE, enfermaria, leito.

* procedimento - procedimento solicitado e autorizado, cardter da

internacao (eletiva e emergéncia).

* servicos profissionais - ato profissional (procedimento clinico, cirdr-

gico, obstétrico, diagnéstico e terapéutico, consultas médicas).

* hospital - procedimento realizado, especialidade, data da internacéo,

data da saida, diagnésticos principal e secunddrio.
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LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
DE INTERNACAO HOSPITALAR

| Lsus  Ooesue de

Baide  Sadde
]

e s |

Mdentificagio do Paciente —

~JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD-

DIMENTO SOLICITA -~

PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

Apesar do SIH/SUS ter sido criado sob uma ética financeira, deve-
mos considerd-lo como um importante instrumento gerencial para o
planejamento e avaliacéo dos servicos de saldde, através de indicadores
que possibilitam mensurar o aproveitamento de recursos (taxa de ocu-
pacdo hospitalar, tempo médio de permanéncia) e a resolutividade dos
servicos prestados (nUmero de altas, taxa de mortalidade, taxa de par-

tos e morbidade).

4.2 Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos -
SINASC

Implantado em 1999, o Sistema de Informagées sobre Nascidos
Vivos (baseado na Declaracao de Nascido Vivo) tem como finalidade a
construcéo de uma base de dados sobre as condicées da crianca &

época do nascimento, sobre a gestacdo e o parto, e as caracteristicas
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da mae, de modo a fornecer dados importantes para a avaliacdo do
perfil epidemiolégico dos nascidos vivos, contribuindo para estudos da
mortalidade infantil; e conseqientemente, provendo informacdes im-
portantes para o planejamento e para as agdes mais adequadas ds

necessidades da assisténcia ao pré-natal, parto e ao recém-nato.

As principais caracteristicas deste Sistema se referem & variedade
das informacédes relativas & gestacdo, parto e ao nascido vivo. Como
ponto positivo do Sistema podemos citar a sua implantacé@o e

operacionalizacéo, que ocorreram de modo descentralizado.

A auséncia de critica na entrada de dados (até 1996), o elevado
nimero de campos preenchidos como “ignorado” e a subnotificacéo
de nascidos vivos podem ser considerados como entraves a qualidade

das informacées produzidas pelo SINASC.
Principais Blocos da Declaracéo de Nascido Vivo
* local de ocorréncia: domiciliar, hospitalar e outros.

* recém-nascido: data e hora do nascimento, sexo, raca/cor, peso

ao nascer e indice de Apgar.

* gestacdo e parto: duracdo da gravidez, tipo de gravidez (Unica,

dupla), tipo de parto e nimero de consultas pré-natal.

* mae: dados relacionados a sua histéria reprodutiva.
4.3 Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

Conforme mencionado anteriormente, o SIM foi criado em 1975,
sendo atribuido ao “Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas”,
em 1976, a responsabilidade de assessorar o Ministério da Sadde e as
Secretarias de Satde em “assuntos relacionados ao uso da Classifica-
céo Internacional de Doencas e Estatisticas de Mortalidade, principal-
mente na capacitacdo de recursos humanos” (Carvalho, 1998). No

ano de 1992, é desenvolvido um sistema informatizado para a “entra-



22 | PesQuisa “Uso INTEGRADO DE BASES DE DADOS NA AVALIAGAO EM SAUDE”

da” de dados, permitindo assim agilidade ao SIM {4 existente, tornando

arcaicas as planilhas que até entdo vinham sendo usadas.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) constitui uma
fonte de dados importante que pode contribuir para tracar o perfil
epidemiolégico de uma populacéo, sendo a cobertura universal uma

das vantagens de seu uso.

O documento utilizado é a declaracao de ébito, que tem os seguin-

tes blocos:

* cartério: unidade da federacéo de ocorréncia do ébito, data do

registro.

* identificacao do falecido: nome, filiacdo, data de nascimento e do
6bito, sexo, idade, estado civil, ocupacao, grau de instrucéo, natura-

lidade, raca, cor, local de residéncia, local de ocorréncia do ébito.

* bbito fetal ou menor de 1 ano: condicées dos familiares, da gesta-

c@o da mae e do nascimento e morte do falecido.
* atestado médico: descricdo das causas e condicées da morte.
* identificac@o e firma do médico atestante.

e causas externas: homicidios, suicidio ou acidentes.
4.4 Sistema de Informacao da Atencao Basica - SIAB

O Sistema de Informacéo da Atencéao Bdsica, SIAB foi criado com o
propdsito ndo sé de acompanhar as atividades da equipe
multiprofissional do Programa de Satde da Familia, mas também para
fornecer informacées para os gestores sobre o perfil da drea, de modo
a subsidiar o planejamento das acées e dos servicos de satdde locais

(Soares, M.F.; Gomes, M.L.; Moreno, A.B. EPSJV, 2007).

A principal caracteristica do SIAB é a territorializacéo, onde as infor-

macoes geradas permitem a construcdo de indicadores que retratam a
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realidade local e, conseqientemente, possibilitam que se faca avalia-
céo do perfil da populacéo moradora e dos servicos de satde. Um ou-
tro ponto importante a ser destacado, é que, no SIAB, o Agente Comu-
nitario de Sadde (ACS) tem participacdo efetiva no processo de produ-
cdo das informacées, através do contato didrio com a populacéao, ge-
rando conhecimento sobre as condicées de vida e os fatores

determinantes dessas condices.

O SIAB ¢é alimentado mensalmente pelas diversas fichas em que sé@o
registrados os dados referentes ao cadastro familiar (as condicoes de
moradia e saneamento, perfil da populacdo moradora na drea, acesso
aos servicos de satde), acompanhamento domiciliar (grupos prioritdrios
e de risco, como gestantes, hipertensos, diabéticos, tuberculosos,

hansenianos, criancas menores de dois anos) e ao registro das ativida-

des dos ACS.
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Ficha A: frente

TCHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fl_I_I
SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA

EP
IS I O

UNICIPIO EGMENTO ATA
| N T Y N I ) Y O |
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA IDADE | SEXO [ALFABETIZADO| OCUPAGAD CONDIGAD
NASC. REFERIDA
NOME sim niao (sigla)
DOENGA OU
PESSOASDEOA 14 ANOS DATA IDADE | SEXO | FREQUENTA | OCUPAGAO [CONDIGAO REFERID.
NASC. AESCOLA
NOME sim nio (siala}
Siglas para a indicagdo das d cas efou di ferid.

[ALC - Alcoolismo EPI - Epllepsia HAN - Hanseniase
[CHA - Chagas GES - Gestagdo MAL - Malaria
[DEF - Deficiéncia HA - Hipertensdo Arterial

[DIA - Diabetes TB - Tuberculose
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Ficha A: verso

! ijolo/Adobe

Ficha A: verso
AO DA MORADIA E SANEAM

ITaipa ravestida

Taipa nao revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar;

OUTRAS INFORMAGOES

r_dqaé'ndahnﬂiapuswimda&ailda?

”\IEnnrndupassuasmborLasmehmdaSaﬁda

ome do Planode Saude | | _| | _| | _| | _J_| | | _J 1 | J_|_1 | | 1 | |11 1|

OBSERVAGCES
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4.5 As principais caracteristicas dos Sistemas

Nacionais de Informacoes

SISTEMA DE
INFORMACAO EM 5IM SINASC SIH / sUs SIAB
SAUDE
Unidade de registro | Obitos Nascidos Vivos [NV] | Internagdes Hospitalares | Familia
pagas pelo SUS.
Unidade territorial minima | Municipio Municipio Municipio Municipio
de referéncia
Documento de registro de | Declaragdo de Obito | Declaracao de Autorizagio de Fichas B, Ce D
dados MNascido Vive Internagde Hospitalar
Atualizagdo nacional Anual Anual Mensal Mensal
Utilizagao Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigildncia
Planejomento Planejomento Planejamento Planejamento
Avaliagao Avaliacdo Avaliagao Avaliagdo
Controle
Auditoria

Principais Indicadores para

Martalidade Geral

Proporgac de NV de

Freqiiéncia de

Prevaléncia de

Andlise da Situagao de Mortalidade baixo peso internagoes agravos como
Salde Proporcional por Proporgdo de NV Freqiiéncia das causas | hiperfensao
causa ou faixa eféria | prematuros de internagao [HAS), diabetes.

Mortalidade Infantil
Mortalidade Materna

Proporgio de NV de
maes adolescentes

* Barcellos C, Santos SM, Soares MF. Informagdo e diagnéstico de satde (texto 2)
In: Informacdo e diagnéstico de situacdo. Escola Politécnica de Sadde Joaquim

Venéncio (Org.) — Rio de Janeiro: FIOCRUZ/EPSJV/PROFORMAR, 2004.

Ainda que as questdes relacionadas & cobertura dos sistemas, a
qualidade dos dados e a falta de algumas varidveis fundamentais
devam ser consideradas, esses bancos de dados representam fon-
tes importantes que podem ser utilizadas rotineiramente em estudos
epidemioldgicos, na vigildncia em satde e na avaliacdo de servicos

de salde.

Mas qual a dificuldade que vivenciamos na prdtica para o uso destes
sistemas de informacéo? Por que ndo sdo utilizados rotineiramente como
instrumento de gestdo e geréncia dos servicos e das prdéticas profissio-

nais¢ O que dificulta?
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5. A NECESSIDADE DE INTEGRACAO DE BASES DE
DADOS DE SAUDE

Apesar de vérios sistemas de informacao existentes, deparamo-nos
com dificuldades no manejo e integracdo destes sistemas. Por outro
lado, o uso integrado dessas bases de dados potencializa a utilidade
das mesmas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos dados
registrados, ampliando o escopo das andlises e permitindo o seguimen-

to longitudinal.

Alguns paises, tais como a Austrdlia, Canadd, Escécia e Gra-Bretanha
desenvolveram experiéncias bem-sucedidas de criacdo de registros de
sadde amplos, integrando vérias bases de dados epidemiolégicos e
administrativos, que s@o utilizados para a conducéo de estudos

epidemiolégicos e para a avaliacdo de politicas publicas.

Mas como trabalhar com integracéo de sistemas de informacao em
salde, se ndo temos disponivel um registro Gnico de satde, ou seja, um
identificador Unico para cada cidaddo?¢ Como gerar a integracéo des-

sas bases de dados de satde?

A'integracdo de bases de dados de sadde pode ser realizada através
do método deterministico ou do método probabilistico. O método
deterministico é mais simples e acurado, entretanto ele demanda a exis-
téncia de um campo identificador univoco (p.ex.: CPF, nGmero de car-
tdo de salde) nos bancos a serem relacionados. Na auséncia deste
identificador, o relacionamento pode ser executado empregando-se o
método probabilistico. Este Gltimo baseia-se na utilizacdo conjunta de
campos comuns presentes em ambos os bancos de dados (p.ex.: nome,
data de nascimento), com o objetivo de identificar o quanto é provével

que um par de registros se refira a um mesmo individuo.

Embora esteja em curso uma proposta para que se adote no Brasil o
nimero Unico no SUS, os bancos de dados nacionais ainda néo apre-
sentfam um campo identificador univoco. Sendo assim, o emprego do

método probabilistico para o relacionamento das bases de dados traz
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como vantagens a agilizacdo e o aumento da acurdcia do processo de
relacionamento.

O processo de relacionar ou integrar dados e/ou informacdes em
satde vem sendo denominado linkage. Mas o que envolve a metodologia
linkage?¢ E possivel ser utilizado no Brasil¢

O emprego da metodologia de linkage de registros em nosso meio
era, até recentemente, exequivel apenas por meio de softwares comer-
ciais. Além do alto custo, outro problema verificado é que os programas
e as solucdes metodoldgicas foram desenvolvidos tendo em vista a utili-

zacGo em ambiente de lingua inglesa.
6. O SOFTWARE RECLINK 1l

Com o obijetivo de superar os problemas acima comentados, foi ini-
ciado, a partir de 1998, o desenvolvimento do software Reclink, de
autoria dos professores Cléudia Medina Coeli e Kenneth R. de Camargo
Jr. (http://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/Reclink.html),
que implementa a técnica de relacionamento probabilistico de regis-
tros. Desde entdo, o programa vem sendo atualizado com a
implementacdo de novas rotinas visando & ofimizacdo do processo de

relacionamento probabilistico de bases de dados.
7. PROPOSTA DO TUTORIAL: FINALIDADE/OBIJETIVO

O objetivo é instrumentalizar o conjunto dos gestores da atencéo
bésica para aplicar a metodologia do linkage probabilistico de re-
gistros, através do manejo do software Reclink lll, para a criacéo de
um registro integrado de satde englobando as bases de dados dos
seguintes sistemas de informacdo: Sistema de Informacao da Aten-
cado Bésica (SIAB)/Gerenciador de Informacées Locais (GIL), Siste-
ma de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de In-
formacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e Sis-
tema de Informacées sobre Mortalidade (SIM).
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Este tutorial busca possibilitar o processo de desenvolvimento de ro-

tinas para implantacdo e manutencdo do registro ampliado de satde.

8. PASSO A PASSO PARA A CONSTRUCAO DO
REGISTRO INTEGRADO DE SAUDE

Abaixo, encontram-se os passos metodolégicos empregados na pes-
quisa Uso integrado de bases de dados na avaliagdo em sad-
de. Maiores detalhes sobre o uso do software e a metodologia de
integracdo encontram-se presentes no Guia do Usudrio (http://

paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/Reclink.html).

19 Tarefa: Captacéo das bases de dados

Para iniciar o processo, é necessdrio que as bases de dados dos
sistemas de informac@o que serdo utilizados sejam captadas nos seto-
res competentes, mediante autorizacdo dos érgdos responsdveis pela
guarda dos dados e seguindo as normas de privacidade e
confidencialidade.

Nesta pesquisa, foram captadas as bases do SIAB/GIL, SINASC, SIM
e SIH-SUS, apés autorizacéo da Secretaria de Sadde, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental da Prefeitura de Juiz de Fora/MG e aprova-
cdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

As bases foram captadas em arquivos .DBF original'. Em relacao
ao uso do sistema Gerenciador de Informacées Locais (GIL), foram
utilizados somente os dados relativos & Ficha A do SIAB (cadastro —

ficha familia).

' As bases podem ser captadas em qualquer formato, mas necessitam ser convertidas para padréo
xBase (formato dbf). Na pesquisa, para que fosse possivel a utilizacdo da base GIL pelo RecLink
I, foi necessdrio, primeiramente, converter a base do GIL (gerada em padrdo firebird) para esse
padréo, mediante o uso do aplicativo TABWIN.
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Devido ao tamanho das bases, foi necessério que, em sua captura,

os arquivos fossem compactados.

Fez-se necessdria a organizacdo de uma drea especifica no compu-
tador, para alocar as bases captadas. O préximo passo foi estruturar as
pastas e arquivos utilizados. Na pesquisa, os arquivos foram alocados
no Disco Local D, na pasta Banco de Dados (d:\BD), nas suas respecti-

vas subpastas, conforme demonstrado na figura 1:

Argsvn  Cdier Cube Foarioss Fevomeniss Al

Q-0 ¥ Lo 13X [ X

D
et Tearba  Toe [ T
G pesbip Pl b e B0 04 A
L Pulla de ariven

o o Mesuppes Paa e argienn

r B o o
Puts de e 2000 250 i
P g8 @O0 ]
Pl da ardavin BPEAHOT N4 I

¥ g Urednde de DW0-SAM T )
B L2 Dotumentos comparsado

5 L Pesama « docamentzs
] M Pt e Comgeatibamants
1 Vg M b e rete
¥ Unera
WD Tt

7 chieeols) (wpace Ivre em dacs: 5.4 &) Bl

Legenda das Pastas:

freq (freqUéncia das varidveis das bases captadas)
GIL (Gerenciador de Informagées Locais)
SGAIH (Autorizacéo de Internacéo Hospitalar)

SIM (Sistema de Informacéo sobre Mortalidade)
SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos)

Foi criada, para a pesquisa, uma subpasta denominada freq, para
armazenar os arquivos de saida das freqiiéncias das vardveis emprega-
das nos relacionamentos. Objetivou-se, com isso, analisar a qualidade

dos dados, principalmente no que se referia & sua completitude e pre-
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enchimento adequado, por exemplo, observando o uso de abreviaturas
e de caracteres especiais. Para tanto, foi utilizado o software Epilnfo. A

figura 2 apresenta como a subpasta freq foi organizada na pesquisa.

Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
. -’ . =
@-O 2 Pe|/RXBXE

Enderego [ DreDifrea

Pastas 2 = &= S
@ desktop '/J sM l/’ SINASC ’/’ SGAIH
(£ Meus documentos
£ 4 Meu computadar s
A Disquete de 31 (A1) /J Gl
e Disco local () L
B % Disco local (0:)
[=k=)-"

/ I 12 5GATH

= M
12 snasC
1) Snapshot
1) Uparam
1) GILSIM
I GILSINST
1) GILxATH
12 Redinka
2 Unidade de DVD-RAM (E:)
(& Documentos compartihados
Pesquisa - documentos
@] Minhas Pastas de Compartihamentc
&3 Meus locais de reds
# Lixeira
) Teita

< | &

Em cada pasta nomeada segundo o sistema de informacéao, foram
criadas duas subpastas. Uma armazenou o arquivo .DBF original (no-
meada bdmae) e, a outra, o banco de dados padronizado (bdpadron),

conforme figura 3:

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
0 O PR

Endereco |@ D:\BDISGAIH
/l bdpadron
!

Pastas
(B3 Desktop

() Meus documentos

= 4 Meu computador

M Disquete de 315 tA:)

(3 cursaza0g
2 dbase
(3 dbuzoon
() FEBrowserSetup
(3 OUTUBRO
[ pesauisa
(2 Reclnk3
[ SETEMBRO
[ 5GATH
1) kabwin
[) VERDEF
0 dbuzooo
i CJ) FeBrowserSetup
2 Unidade de DWD-RAM (E:]
(L2 Documentos compartihac
(22 Pesnuisa - documentos
E8} Minhas Pastas da Compar
& Meus locais de reds
2 Lixeira
Animation Shop 3.11 v
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29 Tarefa: Conduta de seguranca

A conduta de seguranca é o procedimento de garantia contra a per-
da de dados. Para tanto, os dados foram armazenados e espelhados

(copiados) em dois hard disk externos.

O computador estava equipado com um bom software antivirus,

atualizado diariamente.

Além disso, para manter o acesso restrito, o computador, quando
em processo de integracdo e andlise dos dados, ndo se encontrava

conectado a nenhum tipo de rede, interna ou externa.

3¢ Tarefa: Instalacéo do software Reclink IlI

O Reclink lll ¢ um software que permite o relacionamento
probabilistico dos registros de bancos de dados de satde, realizando
linkage de bases de dados através da utilizacdo conjunta de campos
comuns presentes em ambos os bancos de dados com o objetivo de
identificar o quanto é provavel que um par de registros se refira a um

mesmo individuo.

O Reclink Ill é um software pUblico e seu download pode ser feito no

endereco:

http://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/Reclink.html

49 Tarefa: Criag@o dos arquivos padronizados

A padronizacao representa o estabelecimento de um padréo de qua-
lidade dos dados através da retirada de acentos, espacos e caracteres
especiais (lixo eletrdnico), criando um arquivo padronizado préprio para
utilizacdo das rotinas de relacionamento de banco de dados. Esta pa-

dronizacéo visa basicamente: a) manter formatos de campos idénticos
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em diferentes arquivos, de modo que se possa fazer a associacéo entre
os mesmos (p.ex.: campos data com o mesmo formato, nomes escritos
em caixa alta); b) quebrar campos nome em seus componentes (p.ex:
primeiro nome, Gltimo nome, etc.) e c) trabalhar apenas com os cam-

pos necessdrios.

Para a estruturacéo dos arquivos padronizados, definiu-se primeira-
mente as varidveis para cada uma das bases de dados (vide Guia do
Usudrio Reclink Ill). Os nomes dos arquivos de padronizacdo gerados

foram atribuidos de acordo com os nomes dos sistemas de informacéo.

Para iniciar o processo de padronizacéo é necessdrio criar arquivos
de configuracéo (arquivos que contém varidveis selecionadas e os crité-
rios utilizados para adequacao das varidveis existentes na base de da-
dos que se pretende relacionar posteriormente). As figuras de 4 a 7, a
seguir, demonstram os procedimentos executados e maiores detalhes

podem ser obtidos no Guia do Usudrio:

Figura 4

Padronizacao

Opgles Configuragdo de opsdes

-4

Executa

| Este assistents ird auxiliar na configuragdo de opcles para
a rotina de padronizago.

Siga as orientacdes em cada tela, & clique nos botdes de
navegacio ("olta" ou "Prxima") para deslocar-se enfre
05 pass0s,

Clicar em "Cancela" interrompe o processo 3 qualquer

4 momento.

Ma dltima tela o botao "Retorna” estara ativo caso as
opides tenham sido corretaments configuradas; eventuais
problemas estardo listados na caixa de textos "Status da
configuragao”,

Molta I Priximo @ ] x Cancela

Relaciona

Combina
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Figura 5

Principal
Duplicidade
Padroniza

Padronizacé&o - configura opctes

Opgdes Selecione um arquivo de entrada:

Executa

Arquivo de entrada:

1 Praxima @ l x Cancela I

@ Wolta

Relaciona

Combina

Figura 6

Pm:i al
Duplicidade
Padroniza

|§ Padronizacao - configura opcdes

Opgoes Configure as opgdes restantes:

4

Executa Excluses:

Pontuagia: 1( e

@!cllta I Proximo @ x Cancela |

Relaciona

Combina
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Figura 7

- [2]x]

Principal
Duplicidade
Padroniza

@ Padronizacio - configura opgbes

Opgies Clique o botdo "Retorna” para continuar. ..

4

Executa Status da configuragdo:

Configuragdo sem problemas

& Retorna

@Molta i Preévimc ] x Cancela

Relaciona
Combina
Associa

Na pesquisa Uso integrado de bases de dados na avaliacéo

em saude, os arquivos de configuracdo da padronizacéo foram no-
meados, da seguinte forma, dentro das respectivas pastas:

* AIH (AIH.STD) — Autorizag@o de Internacdo Hospitalar
* SIM (DOMG.STD) - DOMG - Declaracdo de Obito de Minas Gerais

* SINASC (DNMG.STD) — DNMG - Declaracéo de Nascidos Vivos
de Minas Gerais

* GIL (USUGFIM.STD) — USUGFIM — Usudrio geral final

O anexo 2 apresenta as estruturas dos arquivos de padronizacéo

utilizadas pela pesquisa.

Para gerar os bancos padronizados, utilizam-se os arquivos de padroni-
zagdo (.STD). Na seqiiéncia, é solicitado o comando “executa”, gerando o

arquivo padronizado. As figuras 8 e 9 ilustram tal explicacao.
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Figura 8

Padronizagao - Executa

Arquivo de configuragdo:
|D:\BD\SGATHIbdMaE AIH, std

Arguivo de entradat
|Di\BD\SGATHYbdmaeAHorigi, BF =

Executa Arguivo de saida;

|P:BD\SGEATHIbdmaetAIHPa, dbF =

Req. Inicial: 1 'Z
Redq. final: 216230 'z

!_Ef,‘ Processa Identificador carrente: |

Relaciona
Combina
Associa

Figura 9

Padronizagao - Executa

Arguivo de configuracdo:
|DHED\SEATH bdmael AIH,std =

Opgies
Arguivo de entrada:
ﬁ iD:\BD\SGAIH\hdmae\AIHDrlg\‘DEF ﬁ]
Executa

Arguivo de saidat
|DHBDASGAIH bdmas\ATHP S, dbf =)

Reqg. inicial: I 1 'Z
Req. final: I 216230 'Z

Identificador corrente:

Processamenta completa: 000:51:20

Relaciona
Combina
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Na pesquisa, as bases padronizadas receberam os seguintes nomes:
AlH — AIHPRED.dbf

SIM - DOMGPRdbf

SINASC — DNMGPdbf

GIL — USUGPAD.dbf

5% Tarefa: Relacionamento dos bancos de dados

O relacionamento de registros envolve dois processos bdsicos, a sa-
ber: (1) blocagem (criagcéo de blocos légicos para comparacdo dos
registros), e (2) pareamento de registros (calculo dos escores dos pares

formados nos relacionamentos) (vide Guia Usudrio — Reclink 1l1).

Na pesquisa, foram feitos os relacionamentos entre: GIL x SIM, GIL
x AlH e GIL x SINASC. Para ilustracdo deste material, sGo apresentados
os passos realizados para o relacionamento do banco de dados do GIL

com o banco de dados da AlH.

Para proceder ao relacionamento, foram utilizados os arquivos pa-
dronizados do GIL e da AIH. No arquivo padronizado da AlH foram
excluidos os registros com cédigo do municipio diferente do municipio
de Juiz de Fora (3136702) e as internacées Tipo 5 (longa permanén-

cia), antes de proceder o relacionamento GIL X AlH.

PASSO 1: E o primeiro relacionamento entre as bases padroniza-
das do GIL e da AIH. No menu clica-se em “relaciona”, posteriormente,
em “opcdes” para a criacdo do arquivo de configuracdo do relaciona-

mento, o qual recebe a extensdo .cIn. Na pesquisa, o arquivo foi nome-

ado como GILAIH2 .cIn (vide Figura 10).
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Figura 10

Duplicidade
Padroniza

Relaciona

Relacionamento - configura opcdes
W Selecione um nome para o arguivo de configuragdo
Opgies
Exscuta Arquiva de configuragdo:
[ [DGILRAHGILAIHZ cln =
Parémetros

@ Walta I Préxima @ l x Cancela i

Combina
Associa

A seguir, definiu-se os arquivos de comparacdo (escolhida AIH —
AIHPRED.dbf) e de referéncia (GIL — USUGPAD.dbf). A figura 11 ilustra

tal procedimento.

Figura 11

Principal

Duplicidade
Padroniza

Relaciona

Relacionamento - configura opcoes

g Selecione um arquivo de comparagdo e outro de referéncia;
Opgiies
Executa Arquivo de comparagdo (sera lido integralmente):
E |DABDA SEATHYbdpadron ATHPRED dbf =
Parémetros

Arquivo de referéncia (serd lido por blocos):

|bi\BD\GILYbdpadaiUSUGRAD. dbf =]

Q) volea | Briximo &) ! X cancela |

Combina
Associa
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O préximo passo foi selecionar as varidveis para blocagem dos ar-
quivos de comparacao (AlH) e de referéncia (GIL), conforme demonstra

a figura 12.

Figura 12

Principal
Duplicidade
Padroniza
Relaciona
Relacionamento - configura opcdes
B’ Configure os campos de blocagem:
Opgies
g
z/)) Comparacaoe |Referéncia 4+
Execita PELOCC | PELOCO +
UELOCO
G LBLOCO
SEXO SEXO i
Bar&metros MNOME_PAC S=diciona
DT_MASC |~
LOGR. — —»Remove
" doind M_AIH
ome do indice NUMERO v I?
]Pzz Limpa
@!nlta i Préximo @ I x Cancela |
Combina
Associa

No passo 1 do relacionamento, foram escolhidos, dos arquivos de
comparacdo e de referéncia, os primeiros campos de blocagem, pre-
sentes em ambos os arquivos: PBLOCO (cédigo fonético do primeiro
nome do individuo), UBLOCO (cédigo fonético do Gltimo nome do indi-
viduo) e SEXO, além do arquivo de indice (nomeado na pesquisa como

P22)?, conforme figura 13.

7°O arquivo indice deve ser nomeado pelo usudrio e é utilizado para os procedimentos internos
do Programa.
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Figura 13

Duplicidade
Padroniza
Relaciona

I3

Oplies

Relacionamento - configura opcoes
Canfigure os campos de blocagem:

;’) Comparacdo |Referéncia +
Execita PELOCO PBLOCO 3
UBLOCC UBLOCO
- I
L‘:J SEXO SEXO
Parémetros Siedicions
%’Remuve
Nome do indice
= PLimpa

@ Vaolta ‘ Préxima @ ] x Cancela I

Combina
Associa

O préximo passo foi a definicdo dos parémetros de pareamento (vide
Guia do Usudrio Reclink Ill). Para tanto, foram definidos os limiares
corretos e incorretos para os campos nome e data de nascimento nos
arquivos de comparacao (AlH) e de referéncia (GIL), além do tipo de
algoritmo de comparacao e limiares de referéncia®. Nesta pesquisa, os
campos foram denominados, respectivamente como NOME_PAC (base
AlH) e NM_ATU (GIL) e DT_NASC (para ambas as bases). A figura 14

ilustra tais procedimentos.

3 No Guia do Usudrio Reclink Il h&4 uma tabela que apresenta alguns valores que foram
estimados para o relacionamento de arquivos de dados.
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Figura 14

Principal

Duplicidade
Padroniza

Relaciona
@ Relacionamento - configura opcdes

Configure campos de comparagdo:

Opgles

ﬁ Comparacdo |Compara Correto | Incorreto Limiar |Referéncia | +
Executa MOME_PAC Apro, 99.509434 0.0012 85 NM_ATU

m DT_NASC Caractere | 99.516658 14417 65 DT_MASC

3 S
Parametras Sefdiciona

%bRemove

7 Limpa

@ Volta i Broximo @ I

X Cancels |

Combina
Associa

A préxima etapa foi o célculo dos escores do relacionamento para a
formacédo do arquivo de pares (vide Guia Usudrio Reclink Ill). Ao clicar
na opcdo “calcula escore” é apresentado o valor méximo e minimo do
escore. Na pesquisa foi escolhida a opcéo ignorar escore baixo e defi-
niu-se o escore minimo como -15,0 com vistas a reduzir o ndmero de

registros ndo pares gerados* (vide Figura 15).

“A definicao dos valores de escore minimo varia segundo cada relacionamento. Maiores detalhes,
vide Guia do Usudrio Reclink Il
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Figura 15

Principal
Duplicidade
Padroniza

Relaciona

Relacionamento - configura opcdes
B’ Configure as opcdies restantes:
Opgies LIMITES X
gﬁ‘ § ) Méximo: 22,4500553982258
Minimo: -15,6775212137543
Executa
g
Earémetros [V Ignora score baixo Calculs escores Scare minimo: lﬂ

@Eu\ta ] Proximo @ I x ancela I

Combina
Associa

Na seqiéncia clica-se na opcéo “préximo”, aparecerd uma tela
que indicard se houve algum problema na configuracéo. Na ausén-
cia de problemas clicar em “retorna” para voltar & tela inicial do

menu relacionamento.

Para a execucdo do relacionamento clica-se no menu “Relacio-
na” na opgdo “executa”, na seqiéncia, seleciona-se o arquivo de
configuracdo (nomeado GILAIH2.cln), automaticamente aparece os
arquivos de comparacdo (AIHPRED.dbf) e de referéncia
(USUGPAD.dbf), ao final clica-se na opcéo “processa”, assim, ini-

cia-se o relacionamento (vide Figura 16).
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Figura 16
_JRecLinklll
Principal
Duplicidade
Padroniza Relacionamento - Executa
Relaciona
Arquivo de configuragda;
g ]D:'LGILXAIH[PASSOIlGILAIHZ.C\n
Opgles Arquivo de comparacio (seré lido integralmente):
F ]D:'LED\SGAIH\bdpadron\AIHPRED.dbf
;’; Argquivo de refer8ncia {sera lido por blocos):
Executa [p:BD\GIL\bdpadai|USUGRAD. dbf
=
Parametros Req. inicial: i fa Reqistro - comparagdo: |

Req. final: E6172 'Z Registro - referéncia:

[ij_? Processa

Combina
Associa
6 Tareta: Combinacéo dos arquivos

A operacao de combinacao de arquivos permite que se crie um novo
arquivo (arquivo de registros pares) a partir de dois outros (arquivos de
comparacdo e referéncia), com base no arquivo de relacionamento.
Antes de iniciar o processo de combinacdo propriamente dito, ocorre o
processo de inspecdo dos pares. Para tanto, clica-se no menu “Combi-

na” na opcdo “inspeciona”.

Na pesquisa selecionou-se o arquivo de relacionamento criado
anteriormente (GILAIH2.cIn) e apareceu na tela dois conjuntos de
dados: um do arquivo de comparacao (AlH) e outro do arquivo de

referéncia (GIL).

Na tela de inspecdo de pares o passo seguinte é a definicdo dos
escores, minimo e mdximo, para a formacdo de pares ou néo pares.
Para tanto, é necessdrio clicar na tela de inspecdo de pares no item
" A . " z " H
freqiéncia dos escores”. Aparecerd a mensagem “Deseja realmente

preencher a tabela de escores¢”. Ao clicar na opcao “sim” o sistema
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preencherd a tabela com a freqiéncia dos escores automaticamente,

conforme demonstra a figura 17.

Figura 17

Confi. do relatonamenta; [T\, A PANEOT KEL AT dn

Compa aclic
| Waer A Camps | Waou
|IMLM [imerAC | IML M
1912 (BT _MASC  |1SediN
| 00001350 mant | IOPIROS1 M
| €08_UEIA | G075 1012 T94F. 11 D805 1 00EAS | TOTAL 4

Deseda reaimerie preencher a tabels de soonesT
(Este processn & basbants dessor s com SQusos grandes)

i R, © Comp, & oo

o [S000E -
A @ 0@

[oro ] cml

Com a freqiiéncia dos escores realizada, o préximo passo é definir
os limites, minimo e maximo, dos escores para a formacao de pares ou
ndo pares. Primeiramente, o usudrio define os valores dos escores (mi-
nimo e mdximo) para pares e ndo pares, na seqiéncia clica-se na op-
c@o “marca todas”, iniciando a classificacdo automdtica. A definicao
de par, ddvida, néo par ou ignorado é demonstrada por cores pré-defi-
nidas. (vide Guia do Usudrio Reclink IlI).

Na pesquisa foi definido como par os escores com valores acima de
20.429 (ntmero digitado na caixa “score par min”) e como ndo par os
escores com valores inferior a 18.50 (ndmero digitado na caixa “score
n/par max”). Os valores de escores entre 20.427 até 7.70 e menores
que -1.5607 foram definidos como dévida, sendo revisados manual-

mente. Vide figura 18.
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Figura 18

Combina - Examina

Conifey. do relatioraments: [c|GL ATEASSH WGLAND dn

Waterirom Compar s
Camps | Wabon | Campa Wabor
A  IMLM WOE_PAC :JMLM
) g vr_wAsc jmeaian) BT mMASC | {Eeaian
L | XD 350 | OIS 21337015
£ UMM D076 012 704F - 11 DB LO0E A
COB_EIDE | 80761 013-T8F- 11089361 -000EAR
oML b ]
[FioEs | M wismw |

u Bag comenia:

|-:|-|:||ld

]
Sore i B
nweooe [ 6o 3
2 Par mmm = nummt
o ? i '."I'HNH HT

TLALANIATY

_ D Dieda_ |

DHsope | percatons | PLamuse |3

Ty e sl ‘namian |

Uma vez feita a inspecdo, ir ao menu Combina na opgéo “executa”
para gerar o arquivo combinado. Para tanto, é necessério: 1)selecionar
o arquivo de relacionamento (.cln); 2)definir um nome para o arquivo
combinado (arquivo de pares) e 3) definir um novo nome para o arqui-
vo de referéncia e de comparacéo (arquivos que armazenam os regis-
tros n@o pares, ignorados ou divida dos sistemas utilizados). O nome
para o arquivo combinado terd que ser obrigatoriamente diferente dos

arquivos de entrada (referéncia e comparacéo).

Na pesquisa selecionou-se o arquivo de relacionamento
(GILAIH2.cIn), definiu-se como nome do arquivo de pares (PARP1.dbf
— Par <numero do passo>.dbf); nome do novo arquivo de referén-
cia (REFP1.dbf - Referéncia <nUmero do passo>.dbf) e nome do
novo arquivo de comparacdo (COMPP1.dbf — Comparacdo <nu-
mero do passo>.dbf). Os novos arquivos de referéncia e compara-
cdo passam a armazenar os registros ndo pares, ignorados ou ddvi-
da do GIL e AlH, respectivamente). Para finalizar clica-se na opcéo

“processa” (vide Figura 19).



46 | PesQuisa “Uso INTEGRADO DE BASES DE DADOS NA AVALIAGAO EM SAUDE”

Figura 19

Duplicidade

Padroniza Combina - Executa

Relaciona

Arquivo de configuragio de relacionamento: - [ “,- [, [ { [
|PGILRATHPASSO1YGILATHE  cln =| = 15

Combina

Arquivo de pares:
[priEILrATHPASSOparpt dbf = sionzment
Movio arquivo de comparacdo:

iD:\GILXAIH\DassUZ\EUmpD1 Jdbf

Inspeciona

E

Executs

0

)

Mowvo arguivo de referéncia:
ib:\GILXAIH\DassUZ\rEFDI dbf

Registro corrente:

!:ﬁh Processa

Foi apresentado o passo 1 do relacionamento e combinacao do GIL

x AlH. No entanto, o relacionamento e combinacdo completo do GIL x
AlH acontece em 4 passos distintos. Nos préximos passos (2 a 4) o
mesmo processo descrito é realizado, sendo que, os campos de
blocagem sa@o alterados para que possa ser realizado novo relaciona-

mento, permitindo a identificacdo de novos pares.

Na pesquisa foram definidos os campos de blocagem conforme

abaixo:
Passol - PBLOCO, UBLOCO e SEXO
Passo2 - PBLOCO e SEXO
Passo3 - UBLOCO e SEXO
Passo4 - PBLOCO e UBLOCO

Em relacdo & combinagdo, os valores dos escores méximo e minimo

permaneceram inalterados (20.429 e 18.50, respectivamente). Os va-
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lores de escores abaixo de -1.5607 foram revisados manualmente nos
passos de 2 a 4.

A estrutura de pastas em resumo para armazenar os arquivos foi

definida com a seguinte estrutura:

Ex: O arquivo confendo o par fica na pasta do passo correspondente.

Passo 1 - Nome Arquivo Pasta
Parpl passo |
Compp] passo?
Refp]l passo?
Passo 2 - Nome Arquivo Pasta
Parp? passo?
Compp?2 passo3
Refp?2 passo3
Passo 3 - Nome Arquivo Pasta
Parp3 passo3
Compp3 passo4
Refp3 passo4
Passo 4 - Nome Arquivo Pasta
Parp4 passo4
Compp4 passob

Refp4 passo5
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O uso do software Reclink Ill na pesquisa Uso integrado de ba-
ses de dados na avaliacdo em sadde confirmou sua adequacao
para o trabalho de integracdo de bases de dados em satde. Possibilitou

um leque variado de andlises das quais podemos destacar:

* identificacao de perfis de populacées adscritas que ndo atingem os
parGmetros assistenciais pré-estabelecidos pela Atencéo Bésica. Por
exemplo: nimero de consultas de pré-natal realizadas por gestante.
O parémetro estabelecido pelo Ministério da Satde é de 6 consultas

de pré-natal por gestacao;

* perfil de internacées de populacées adscritas e comparacdo com o

peril de internacées do restante da populacéo de um municipio;

* perfil de mortalidade de populacées adscritas e comparacéo com

o perfil de mortalidade do restante da populacéo de um municipio;

* perfil de nascimentos de populacées adscritas e comparacdo com

o perfil de nascimentos do restante da populacdo de um municipio;

* andlise das causas de internacdo por condicdes sensiveis & aten-

céo bdsica.
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ANEXO 1

Portaria n® 5, de 21 de fevereiro de 2006, da Secretaria de Vigilén-
cia em Saude do Ministério da Sadde, disponibiliza a relacdo de doen-
cas de notificacdo compulséria, com as normas e definicdes das doen-

cas de notificacdo imediata.
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Dléfio OﬁC]_al REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 38 — DOU de 22/02/06

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PORTARIA No- 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006

Inclui doengas na relagao nacional de notificagdo compulsdria, define doengas de notificagio imediata,
relagao dos resultados laboratoriais gue devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional
ou Regional e normas para notificagdo de casos.

0 SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere o Art. 36 do Decreto
n°. 4.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o disposto no Art. 4° da Portaria n®, 2.325, de 8 de
dezembro de 2003, resolve:

Art. 1° Adotar a Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsdria, constante do Anexo |
desta Portaria, incluindo-se a notificagio de casos suspeitos ou confirmados de influenza humana por novo
subtipo.

Art. 2° A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocomréncia de casos ou obitos de doenca de
origem desconhecida ou alteragdo no padrao epidemiologico de doenga conhecida, independente de
constar na Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria, devera também ser nofificada
as autoridades sanitarias.

Art. 3° As doencas e agravos relacionados no Anexo |l desta Portaria, para todo territdrio nacional, devem
ser notificados, imediatamente, as Secretarias Estaduais de Saude, e estas deverdo informar, também de
forma imediata, a Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS/MS.

Paragrafo Unico: A notificacao imediata devera ser realizada por um dos seguintes meios de comunicagéo:
1.: Servigo de notificagdo eletrénica de emergéncias epidemiologicas (e-notifica), por meio de mensagem de
correio eletrnico enviada ao endereco notifica@saude.gov.br ou, diretamente pelo sitio eletronico da
Secretaria de Vigilancia em Salide, no enderego www.saude.gov.brisvs;

II. Servigo telefdnico de notificagdo de emergéncias epidemiologicas, 24 horas (Disque-Notifica) por meio de
ligagdo para o nimero nacional que sera divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Salde - SVS/MS,
sendo este servigo destinado aos profissionais de salde cujo Municipio ou Estado ndo possuam servigo
telefonico em regime de plantao para recebimento das notificagdes imediatas.

Art. 4° Os agravos de notificagdo imediata, constantes do Anexo Il desta Portaria, devem ser notificados em,
no maximo, 24 horas a partir do momento da suspeita inicial.

Paragrafo Unico. A notificagéo imediata ndo substitui a necessidade de registro posterior das notificages
em conformidade com o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Art. 5° Os profissionais de saldde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizagdes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino, em conformidade com a Lei n®. 6259 de 30 de
outubro de 1975, sdo obrigados a comunicar aos gestores do Sistema Unico de Sadde - SUS a ocorréncia
de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas nos anexo |, |1 e |Il desta Portaria.

Paragrafo tnico. O ndo cumprimento desta obrigatoriedade sera comunicado aos conselhos de entidades
de Classe e ao Ministério Plblico para que sejam tomadas as medidas cabiveis.

Art. 6°. Os resultados dos exames laboratoriais das doengas de notificagdo imediata relacionadas no Anexo
Il desta Portaria devem ser notificados, pelos laboratorios de referéncia nacional, regional e laboratorios
centrais de salide plblica de cada Unidade Federada, concomitantemente as Secretarias Estaduais de
Saude, Secretarias Municipais de Saude e a SVS/MS, conforme estabelecido no Art. 3° desta Portaria.

Art. 7.° A definigio de caso para cada doenca relacionada no Anexo | desta Portaria, obedecera a
padronizagao definida pela SVSIMS.
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Art. 8° E vedada a exclusdo de doencas e agravos componentes da Lista Nacional de Doengas de
Mofificagdo Compulsdria pelos gestores municipais e estaduais do SUS.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 10 Fica revogada a Portaria n°. 33/5VS, de 14 de julho de 2005, publicada no DOU n®. 135, Segdo 1,
pag. 111, de 15 de julho de 2005.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
ANEXO |
Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsdria

|. Botulismo

II. Carbinculo ou Antraz

Ill. Colera

V. Cogqueluche

V. Dengue

V. Difteria

VIl. Doenga de Creutzfeldt - Jacob

VIl Doengas de Chagas (casos agudos)

IX. Doenga Meningocdcica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area ndo endémica)
Xl. Eventos Adversos Pds-Vacinagao
XlI.Febre Amarela

Xl. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV Febre Tifoide

XVI. Hanseniase

XV Hantavirose

XVl Hepatites Virais

XIX. Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e criangas expostas ao risco de
transmissao vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana
#XIl. Leishmaniose Visceral

XXl Leptospirose

XXIV. Malaria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI. Peste

XXVII.Poliomielite

XXVIII.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXX|.Sindrome da Rubéola Congénita

XXX, Sarampo

XXXIII. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXVI. Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda
XXXVII. Sindrome Respiratoria Aguda Grave
XXXV, Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLI. Variola

ANEXO Il
Doengas e Agravos de notificacdo imediata

|. Caso suspeito ou confirmado de:
a) Botulismo
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b) Carblinculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

&) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantaviroses

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

i) Raiva Humana

1) Sarampo, em individuo com historia de viagem ao exterior nos dltimos 30 (trinta) dias ou de contato, no
mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior
m) Sindrome Febril lctero-hemorragica Aguda

n) Sindrome Respiratria Aguda Grave

o) Variola

p) Tularemia

|l. Caso confirmado de:
a) Tétano Neonatal

lll. Surto ou agregacao de casos ou de 6bitos por:
a) Agravos inusitados

b) Difteria

c) Doenga de Chagas Aguda

d) Doenga Meningococica

&) Influenza Humana

IV. Epizootias elou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doengas em humanos:
a) Epizootias em primatas ndo humanos
b) Outras epizootias de importancia epidemiclogica

ANEXO Il

Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos Laboratdrios de Salde Publica dos
Estados (LACEN) e Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional

|. Resultado de amosira individual por:
a) Botulismo

b) Carbdnculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

&) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

1) Sarampo

m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
n) Variola

0} Tularemia

Il. Resultado de amostras procedentes de investigagao de surtos:
a) Agravos inusitados

b) Doenga de Chagas Aguda

c) Difteria

d) Doenga Meningocdcica

) Influenza Humana
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ANEXO 2

Estruturas de padronizacédo utilizadas pela pesquisa Uso integra-

do de bases de dados na avaliagcdo em sadde

SINASC

[ FI LES]

I N=D: \ BD\ SI NASC\ bdnae\ DNVG. DBF
AJT=

[ BLOCK]

LI NES=27

1=NUVERCDN, NADA, NUVERCDN
2=NOVEMAE, FNOVEP, FNOVEP
3=NOVEMAE, FNOVEU, FNOVEU
4=NOVEMAE, FNOME! , FNOME
5=NOVEMAE, FNOVEA, FNOVEA
6=NOVEMAE, PBLOCO, PBLOCO
7=NOVEMAE, UBLOCO, UBLOCO
8=NOVEMAE, CNOVES, NOVENAE
09=DTNASC, CDATA3, DTNASC
10=DTNASC, S3: 2, MESNASC
11=DTNASC, S5: 4, ANONASC
12=ENDRES, CNOVES, ENDRES
13=NUVRES, NADA, NUVRES
14=COVPLRES, NADA, COVPLRES
15=BAl RES, CNOVES, BAI RES
16=CODESTAB, NADA, CODESTAB
17=LOCNASC, NADA, LOCNASC
18=1 DADEMAE, NADA, | DADEMAE
19=GRAVI DEZ, NADA, GRAVI DEZ
20=GESTACAQ, NADA, GESTACAO
21=PARTO, NADA, PARTO
22=PESO, NADA, PESO

Z=@R’IFMNBO=M," I ,IIRRMPO=F,' 2, IIRMNFE0Q=","","")))", PO
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24=CODMUNRES, NADA, CODMUNRES

25=@EXPR, "LTRI M( STR(i nt(val (substr(dtnasc, 5, 4)) -
val (i daderae))))”, ANOVAE

9=DTNASC, S1: 2, DI ANASC

26=DTNASC, CDATA3, DTNASC

[ SETTI NGS]

EXCL=DE, DA, DO, DCS, DAS

PUNCT=( )/'.,;:-

SIM

[ FI LES]

I N=D: \ BD\ SI M bdmae\ DOMG DBF
AJT=

[ BLOCK]

LI NES=35

1=NUMERCDO, NADA, NUVERCDO
2=NOVE, FNOVEP, FNOVEP
3=NOME, FNOVEU, FNOVEU
4=NOME, FNOVE! , FNOMEI
5=NOVE, FNOVEA, FNOVEA
6=NOVE, PBLOCO, PBLOCO
7=NOME, UBLOCO, UBLOCO
8=NOVE, CNOVES, NOVE
9=NOVEMAE, CNOVES, NOVEMAE
10=DTNASC, CDATA3, DTNASC
11=DTNASC, S1: 2, DI ANASC
12=DTNASC, S3: 2, MESNASC
13=DTNASC, S5: 4, ANONASC
14=ENDRES, CNOVES, ENDRES
15=NUVRES, NADA, NUVRES
16=COVPLRES, NADA, COVPLRES
17=BAl RES, CNOVES, BAI RES
18=DTOBI TO, CDATA3, DTCBI TO
19=CODESTAB, NADA, CODESTAB
20=L.O0OCOR, NADA, LOCOCOR
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21=1 DADEMAE, NADA, | DADEVAE
22=CRAVI DEZ, NADA, GRAVI DEZ
23=GESTACAO, NADA, GESTACAO
24=PARTO, NADA, PARTO
25=PESO, NADA, PESO

26=DTOBI TO, S5: 4, ANOCBI TO
ZF@RIHIRMEOQ=M," I, IIRIRMEOQ=F," 2, IRFIRNEO=","","")))", O
28=NOVEMAE, FNOVEP, FNOVEPM
29=NOVEMAE, FNOVEU, FNOVEUM
30=NOMVEMAE, FNOVEI , FNOVEI M
31=NOVENAE, FNOVEA, FNOVEAM
32=NOMEMAE, PBLOCO, PBLOCOM
33=NOVENAE, UBLOCO, UBLOCOM
34=CCODMUNRES, NADA, CODMINRES
[ SETTI NGS]

EXCL=DE, DA, DO, DCS, DAS
PUNCT=( )/’ .,;:-

SGAIH

[ FI LES]

I N=D: \ BD\ SGAI H\ bdrrae\ Al Hor i gi nal . DBF

QuT=

[ BLOCK]

LI NES=32

1=N_Al H, NADA, N_Al H

2=NOVE_PAC, FNOVEP, FNOVEP

3=NOVE_PAC, FNOVEU, FNOVEU

4=NOVE_PAC, FNOVEI , FNOVEI

5=NOVE_PAC, FNOVEA, FNOVEA

6=NOVE_PAC, PBLOCO, PBLOCO

7=NQOVE_PAC, UBLOCO, UBLOCO

8=@FR "I F(TRMSEXQ=="1","1', IIF(TRMSEXQ=="3","2",""))", SEXO
9=DT_NASC, DATASC, DT_NASC

10=@XPR, " STR( YEAR( DT_NASC) , 4) ", ANONASC

11=@XPR, " R GHT((* 0’ +LTRI M STR{ MONTH( DT_NASC), 2))), 2) ”, MESNASC
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12=@XPR, "Rl GHT((‘ 0’ +LTRI M STR( DAY(DT_NASC), 2))), 2) ", DI ANASC
13=LOGR, CNOMVES, LOGR

14=NUMERO, NADA, NUMERO

15=COVPL, NADA, COVPL

16=CEP, NADA, CEP

17=DT_| NT, DATASC, DT_| NT

18=@XPR, " STR( YEAR(DT_I NT), 4) ", ANO NT

19=@XPR, "Rl GHT((‘ 0’ +LTRI M STR(MONTH(DT_I NT), 2))), 2) ", MESI NT
20=@XPR, "RI GHT( (' 0’ +LTRI M STR(DAY(DT_INT), 2))),2)", DI AL NT
21=DT_SAl , DATASC, DT_SAl

22=@XPR, " STR( YEAR(DT_SAl ), 4) ", ANCALTA

23=@XPR, " Rl GHT( (‘' 0" +LTRI M STR(MONTH( DT_SAl ), 2))), 2) ", MESALTA
24=@XPR, "RI GHT( (' 0’ +LTRI M STR( DAY(DT_SAl ), 2))), 2)", DI AALTA
25=MOT__CCOB, NADA, MOT_CCB

26=S_OBI TO NADA, S_ OBI TO

27=MUNI C, CNOMES, MUNI C

28=NOVE_PAC, CNOVES, NOVE_PAC

29=MUN_PAC, NADA, MUN_PAC

30=Dl AG PRI, NADA, DI AG PRI

31=DI AG_SEC, NADA, DI AG_SEC

[ SETTI NGS]

EXCL=DE, DA, DO, DCS, DAS

PUNCT=( )/’ .,;:-

GIL

[ FI LES]

I N=D: \ BD\ G L\ bdgi | fi nal \ USUGFI M DBF
AJT=

[ BLOCK]

LI NES=27

1=COD_SEQ US, NADA, | D

2=COD_USUAR! , NADA, COD_USUARI
3=C0D_ENDERE, NADA, COD_ENDERE
4=NM_ATU, FNOVEP, FNOVEP

5=NM ATU, FNOVEU, FNOVEU
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6=NM _ATU, FNOVEI , FNOVEI

7=NM_ATU, FNOVEA, FNOVEA

8=NM_ATU, PBLCOCO, PBLOCO

9=NM_ATU, UBLOCO, UBLOCO

10=NM_ATU, CNOVES, NM_ATU
V=@R"IIHFIRMPBO=M," 1, IIFIRNEQ=F,' 2 IIFRNBQ=","","")))", PO
12=NM MAE_ATU, CNOVES, NM MAE_ATU
13=NR_GRP_FAM NADA, NR_GRP_FAM
14=R_ENDERECO, NADA, R_ENDERECO
15=R_NUMERQO, NADA, R_NUVMVERO

16=R_COWPL, NADA, R_COVPL

17=R_COD_BAI R, NADA, R_CCD BAI R

18=R_Cl DADE, NADA, R_Cl DADE

19=R_ESTADO, NADA, R_ESTADO
20=DT_CADAST, NADA, DT_CADAST

21=SAl DA_PRON, NADA, SAlI DA _PRON
22=DT_NASC, NADA, DT_NASC

23=@XPR " SUBSTR(DT_NASC, 1, 4) ”, ANONASC
24=@EXPR, " SUBSTR( DT_NASC, 5, 2) ", MESNASC
25=@XPR, " SUBSTR( DT_NASC, 7, 2) ", Dl ANASC
26=NOVEBAI RRO, NADA, NOVEBAI RRO

[ SETTI NGS]

EXCL=DE, DA, DO, DOS, DAS

PUNCT=( )/ ., ;-






