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RESUMO

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) deve dispor de boa cobertura,
regularidade e qualidade dos dados. Avaliou-se a capacidade de indicadores
socioeconOmicos e assistenciais (ISA) predizerem a adequacdo das informacdes
sobre mortalidade (IM) em municipios de Alagoas no periodo de 2007-20009.
Realizou-se estudo ecoldgico associando ISA e a adequacdo das IM (desfecho),
avaliado através do método de Andrade;Szwarcwald (2007). Os ISA foram: Produto
Interno Bruto per capita (R$), cobertura de leitos, assisténcia médica e da estratégia
saude da familia, indice de Gini e de pobreza. Utilizaram-se dados secundarios para
0s Obitos nado fetais e ISA. O estado apresentou-se “adequado” quanto as IM:
Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado (CGMP) (5,72), Desvio Médio
Relativo do CGMP (DMR_CGMP) (1,67) e propor¢cdo de 6bitos com causas mal
definidas (%OCMD) (7,1). Os municipios foram classificados como satisfatorios:
CGMP (65,7%), DMR_CGMP (84,3%) e %OCMD (86,3%). Dos 102 municipios, 50
foram “adequados” e 52, “ndo adequados”. Na analise univariada os indicadores que
apresentaram p < 20% foram: indice de Gini, cobertura de leitos e de assisténcia
meédica, e apenas o Ultimo apresentou associa¢cdo na multivariada, OR (2,143) e p-
valor (0,006). O teste apresentou acuracia (73,5%) sensibilidade (75%) e
especificidade (52%). Um municipio de Alagoas que tenha trés ou mais dos ISA
“ruins” tem trés vezes mais chance de apresentar falhas nas IM (p-valor <1%) e se
pelo menos um desses for cobertura de leitos ou de assisténcia médica essa chance
aumenta para quatro vezes. (IC:1,75—- 9,11 e p 0,001). O estudo mostra a relagcéo
dos ISA com adequacdo das IM, aponta para a importancia do médico na
assisténcia e a presenca de servicos acessiveis, para a qualidade das IM. Para
melhoria efetiva da notificacdo e qualidade das IM deve-se considerar a organizacao
da rede de servicos como aspecto para valorizagcdo da informacdo e o correto
preenchimento da declaracéo de 6bito.

Palavras-chave: Estatisticas vitais, Sistemas de Informacdo, Mortalidade,
Indicadores sociais.
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ABSTRACT

The Information System (SIM) must have good coverage, regularity and quality of
data. We evaluated the ability of socioeconomic indicators and assistance (ISA) to
predict the adequacy of information on mortality (IM) in the municipalities of Alagoas
in 2007-2009. Ecological study was conducted involving ISA and adequacy of IM
(outcome) as measured by the method of Andrade; Szwarcwald (2007). The ISA
were: Gross Domestic Product per capita (U.S. $), coverage of hospital beds,
medical and family health strategy, Gini index and poverty. We used secondary data
for fetal deaths and no ISA. The state presented "appropriate” regarding IM:
Standardized Mortality Ratio General (CGMP) (5.72) Average Relative Deviation of
CGMP (DMR_CGMP) (1.67) and proportion of deaths with ill-defined causes (%
OCMD ) (7.1). Cities were rated as satisfactory: CGMP (65.7%), DMR_CGMP
(84.3%) and OCMD% (86.3%). Of the 102 municipalities, 50 were "adequate” and 52
"not appropriate.” In univariate analysis indicators with p < 20% were: Gini index,
coverage of hospital beds and medical assistance, and only the latter was associated
in multivariate OR (2.143) and p-value (0.006). The test showed an accuracy
(73.5%), sensitivity (75%) and specificity (52%). A city of Alagoas having three or
more of the ISA "bad" has three times more likely to fail in IM (p-value <1%) and at
least one of these beds for coverage or medical care that chance increases to four
times. (Cl: 1.75 to 9.11, and p 0.001). The study shows the relationship of the ISA
with adequate IM, points to the importance of medical assistance and the presence of
accessible, to the quality of the IM. To effectively improve the quality of reporting and
IM should consider the organization's network services as aspect for recovery
information and correct completion of death certificates.

Key-words: Vital Statistics, Information Systems, mortality, socioeconomic and
healthcare indicators.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Mapa do Estado de Alagoas por regido de salde ..........cccccvveieeeeeeeeeeennnnns 33
Quadro 1- Parametros e indicadores utilizados para avaliagcdo da adequacao das
iInformagoes sobre MOrtalidade ... 34
Quadro 2- Indicadores socioecondmicos e assistenciais utilizados para associacéo
com a adequacéao das informacdes sobre mortalidade em Alagoas. ...........ccccvuenn... 37
Figura 2- Exemplo de uma curva Receiver Operator Characteristic- ROC ............... 40
Figura 3- Mapa coeficiente geral de mortalidade padronizado, Alagoas 2007-2009. 44

Figura 4- Mapa desvio meédio relativo do coeficiente geral de mortalidade

padronizado, Alagoas 2007-2009.........cccuueeuuuiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e 45
Figura 5-Mapa da propor¢cdo dos Obitos com causa basica mal definida, Alagoas
2007-20009. ... ettt a e ——a e e e e e s e ——aaaaaeaaaa i ——a——araas 46
Figura 6-Mapa da adequacdo da informacdo sobre mortalidade em Alagoas 2007-
72210101 SRRSO 47
Figura 7- Curva Receiver Operator Characteristic — ROC ...........ccoovviiiiiiiiniieiiieeiinns 51

Figura 8-Sensibilidade e especificidade segundo pontos de corte ............ceeeveeeenens 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-Distribuicdo de municipios de Alagoas segundo porte e populacéo

=151 0 [T 0 (T SUSUPPPRRTRRR 32
Tabela 2- Critérios para classificagdo dos municipios segundo a adequacdo das
informagdes sobre mortalidade por porte populacional..............ccoovvviiiiiiiiiiniiiiieeennns 35
Tabela 3- Modelo de tabela 2X2.........cooooiiiiiiii 40
Tabela 4- Avaliacdo da adequacao das informacdes sobre mortalidade de Alagoas
2007-2009. ..o 43

Tabela 5- Situacdo dos indicadores utilizados para avaliagdo da adequacéo das
informacdes sobre mortalidade segundo porte dos municipios de Alagoas 2007-

200000, s 44
Tabela 6- Avaliacdo da adequacdo das informacdes sobre mortalidade, Alagoas
2007-2009. ..o 47
Tabela 7- Medidas de tendéncia central e de dispersdao dos indicadores
socioeconOmicos e assistenciais estudados ............uuuiiiiiiiiiiiiiiii s 48

Tabela 8- Andlise univariada da associacdo entre indicador socioeconémico e
assistencial e a variavel “Adequacéo das informacgdes sobre mortalidade” (desfecho).

Tabela 9- Modelo multivariado inicial para andlise da associacdo dos indicadores
socioeconbmicos e assistenciais e a variavel dependente “Adequacdo das
Informagdoes sobre MOortalidade”. .......... ... 50
Tabela 10- Modelo final da associacdo entre os indicadores socioecondmicos e
assistenciais e a variavel dependente “Adequacdo das informacdes sobre
MOMAIIAAAE”. ... s 50
Tabela 11- Classificacdo dos municipios segundo adequacéo das informacdes sobre
mortalidade e escores definidos por Indicadores socioeconémicos e assistenciais..51
Tabela 12- Distribuicdo do escore dos indicadores socioecondmicos e assistenciais
segundo “Adequacdo das informacOes sobre mortalidade” nos municipios de

Alagoas 2007-2009 .......ouuuuiiieieeeeeeee et aa e 52
Tabela 13- Teste diagnostico para analise de adequacdo das informacdes de
paTe] =1 [o F= To [ RUSRPPPRRTPRP 53

Tabela 14- Resultados de combinacédo de abordagens ..........cccccccceeieeeeeeeveeeeiiiinnnnn. 54



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AL Alagoas

CBCD Centro Brasileiro de Classificagdo das Doencas

CGMP Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado por idade
CID Classificacao Internacional de Doencas

CPgAM Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

CREMAL Conselho Regional de Medicina de Alagoas

DATASUS Departamento de Informética do Ministério da Saude

Desvio Médio Relativo do Coeficiente Geral de Mortalidade

DMR_CGMP Padronizado por idade

DO Declaragéo de Obito

ESF Estratégia de Saude da Familia

FIOCRUZ Fundacdo Oswaldo Cruz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICV Indicador de Condicéo de Vida

IML Instituto de Medicina Legal

MS Ministério da Saude

OCMD Obitos com Causa Béasica Mal Definida

OoMS Organizac¢do Mundial de Saude

OR Odds Ratio

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PIB Produto Interno Bruto

PPI Programacao Pactuada e Integrada

PSF Programa de Saude da Familia

RIPSA Rede Interagencial de Informacao Para a Saude
ROC Receiver Operator Characteristic

SES Secretaria Estadual de Saude

SIH Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
SINASC Sistema de Informacéo sobre Nascidos vivos
SIS Sistemas de Informagbes em Saude

SMS Secretaria Municipal de Saude

VS Sistema Unico de Saude

UF Unidades Federadas

USF Unidade de Saude da Familia

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VPN Valor Preditivo Negativo

VPP Valor Preditivo Positivo



SUMARIO

L INTRODUGAD ..o ettt ettt aeeaans 16
1.1 Estatisticas VitaisS NO BraSil......coooveir e 17

1.2 Avaliacao e Qualidade do Sistema de Informacdo  sobre Mortalidade (SIM)19

1.3 Analise da SItuac80 de SAUdE.......cccceeeeier coeeeeeeeeeeee e e e e e eeanens 22
2 JUSTIFICATIV A e e et e e et e e e e e e aaeeeaans 27
3 PERGUNTA CONDUTORA ..ot ettt a e eaans 29
@ = N | I AV @ S PSRRI 31
@ o] 1= 11V o I =T - | 31
4.2 Objetivos ESPEeCifiCOS ... e 31
5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.........ooiiiiiieiee et 32
TN =Yoo Lo =2 (8T o U 32
5.2 Populacéo de Estudo e Periodo de Referéncia... .....cccccvevvvviiiiiieeeeveeeiiiinn, 33
5.3 DESENN0 € ESTUAO .....ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiii oot e e e 33
5.4 FONLE 08 DAUOS ...ttt ee ettt e e e et e e e e e eeenaa s 33
5.5 VariQveis d0 ESTUTO ........uuuiiiiiiiiiiiiiiis e 34
5.5.1 Variavel dependente/desfecho ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
5.5.2 Variaveis Independentes/Preditoras. ........cccuvvvevuiiiiiieeeeeeeeeeiiiiis e e e e e 36
5.6 ANAIISE dOS JAUOS......uuuuuiiiiiiiies crrreiee s s 37
5.6.1 Modelo de RegresSa0 LOGIStICa ......cooeeeeeeiieieieeeieeieeee s 38
5.6.2 Abordagem de avaliacdo de “Teste diagnOStiCO” .........cccvvvvvvvriiiieeeeeeeeeeiiiinnn, 39
T O 1T (= £= ot T=Yc T = (1= Y 41
B RESULTADOS . ... et e e et e et e et e et e e et e e eaaeeeaans 43
6.1 Avaliacdo da adequacéao das informacdes sobre mo  rtalidade ..................... 43

6.2 Avaliacdo da capacidade de predicdo dos Indicad ores socioeconémicos e

ASSISTENCIAUS .o aerra e 48
6.2.1 Avaliacdo por meio de regresSa0o l0giStiCa .......ccovveeeeeieiiiieiii e 48
6.2.2 Avaliacdo por meio de teste diagnNOStICO .......ccoeeeeiiiieiiiiii e 50
6.2.3 Combinacao das abordagens...........uuiiiiieeeiieeeiiiie e e e e e e 53
7 DISCUSSAD ...ttt ettt ettt sttt ettt s et e e et ese e e enesene e eeeas 55
7.1 LimitaG0es d0 EStUTO .....coooeeeeieieees o 55
7.2 Avaliacdo da Adequacéo das Informacdes de Morta  lidade.............ooovvveeeeee. 55

7.3 Indicadores socioecondmiCOoS € aSSIStENCIAIS...  oeeveeieeeee e 60



8 CONSIDERAQC)ES FINALS L. e ees 64
REFERENCIAS. ...ttt sttt ettt e et nenens 66
Apéndice A- Etapas para avaliagdo da adequacdo das informacdes sobre
MOIAIAAE. ... 75
APENDICE B- Etapas para processamento dos indicador  es socioecondmicos e
2 RS I3 (=] g od =TSSP 76
APENDICE C- Avaliacdo da Adequacéo das InformacBes  sobre Mortalidade em
=T o = S 77
Anexo A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas

AU MAGAINGES. ......uuiiiii s e 83



APRESENTACAO

Esta dissertacdo insere-se na area tematica “Gestdo de Sistemas de
Vigilancia em Saude” do Programa de Poés-Graduacdo stritu senso em Saude
Publica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM/FIOCRUZ).

O estudo se propde a avaliar o uso de indicadores socioecondmicos e
assistenciais como preditores da adequagdo das informagcbes do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade-SIM em municipios de Alagoas no periodo de 2007-
20009.

O objeto de estudo surgiu através do interesse pessoal e da minha insercao
na area da vigilancia epidemiolégica e do SIM. Durante alguns anos trabalhei na
Secretaria de Saude do Estado (SES) de Alagoas como consultora do Ministério da
Saude e posteriormente coordenei a vigilancia de 6bitos da SES e vigilancia em

saude de um municipio do interior.

Considerando a proposta do mestrado profissional, senti a necessidade de
sistematizar minha préatica avaliando a adequacédo do SIM de Alagoas e identificar
estratégias para a melhoria das informacdes sobre mortalidade do estado. Assim, o
presente trabalho foi realizado visando unir o conhecimento adquirido durante os

anos do curso e a pratica profissional.

Com a missado de concluir o produto do mestrado, conciliar as tarefas
profissionais, ser mae e dona de casa; confesso que pensei em desistir. Entretanto,
a vontade de aperfeicoar meus conhecimentos cientificos junto com a devida
orientacdo e apoio, consegui chegar ao produto final com o sentimento de que valeu

a penal!



Introzuzdo ]
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1 INTRODUCAO

A gestdao do sistema de vigilancia em saude deve fornecer informacdes
técnicas adequadas e de qualidade a fim de subsidiar politicas e programas de
saude. A amplitude e distribuicdo das informacdes servem como evidéncia para
adocéao de intervencdes oportunas e efetivas (CAMPOS-SILVA; OLIVEIRA; ABREU,
2010).

As estatisticas vitais no Brasil sdo de responsabilidade do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Desde 1974, as estatisticas de registro de 6bitos
e nascimentos sdo divulgadas, anualmente, por meio da publicacdo, Estatisticas do
Registro Civil (IBGE, 2008).

No ambito do setor saude somente no inicio de 1970, apareceram iniciativas
para implantagdo de um sistema de informacdes que registrasse os 6bitos ocorridos
no ambito nacional e assim o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) foi
criado (MELLO JORGE, LAURENTI; GOTLIEB, 2007). Entretanto, apos mais de trés
décadas de implantacdo esse sistema ainda apresenta problemas operacionais com
repercussoes sobre a confiabilidade dos dados (LAURENTI et al., 2004).

Os problemas do SIM persistem principalmente nas regides Norte e Nordeste
e se relacionam com: baixa cobertura, completude e regularidade, além dos 6bitos
sem assisténcia médica e com causa basica mal definida. Esses déficits s&o
atribuidos a dificuldade do acesso aos servicos de saude principalmente na zona
rural, e 0 ndo reconhecimento da importancia da Declaragdo de Obito (DO). Cidades
com menores portes populacionais e maiores distancias do cartério tem maior sub-

registro de informacdes (FRIAS et al.,2008).

Falhas na cobertura do SIM comprometem a validade dos dados e restringem
sua utilizagdo sendo necessarios inquéritos de base populacional de forma
complementar (CAVALINI; PONCE DE LEON, 2007, MATHIAS; MELLO JORGE;
2001).

Em 1998 o Brasil apresentou uma cobertura do SIM de 83,8%, chegando a
93,0 % em 2008. Em Alagoas (AL) esse indicador passou de 67,5% para 91,4% no
mesmo periodo, representando um aumento relativo de 35,4%. Em 2008, a
cobertura do estado foi inferior a do Brasil (93,0%) e superior a da regido Nordeste

(87,1%), sendo superado apenas pelos estados de Pernambuco (93,2%) e Sergipe
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(91,6%) (SZWARCWALD et al., 2011). Com relacdo a completude dos diversos
campos das DO apesar dos avangos os niveis de preenchimento séo insatisfatorios,
sendo classificado em 23° lugar entre as Unidades Federadas (UF) brasileiras para o
ano de 2001 (MANSANO, 2007).

O processo de descentralizacdo das a¢fes de atencado e vigilancia em saude
e as atividades de gerenciamento do SIM contribuiram para a melhoria da qualidade
das informacdes sobre mortalidade, incluindo as etapas de distribuicdo, coleta,
codificacdo e processamento da DO (LOPES; CORREIA, 2007). Além disso, foi
marcante a priorizagdo das acdes e investimento da Secretaria Estadual de Saude
(SES) na consolidagéo do sistema.

Considerando as grandes desigualdades sociais, econémicas, de estrutura e
de acesso aos servi¢cos de saude nas diversas regides brasileiras e sabendo-se que
ainda existem lacunas nas informacdes sobre mortalidade é necessario avaliar o

contexto de producao dos seus dados (FRIAS et al., 2005).

1.1 Estatisticas Vitais no Brasil

Historicamente, 0s registros civis apareceram primeiro que 0s servicos de
estatistica e servem como meio de prova tendo valor juridico. Os registros vitais sdo
0 assentamento do estado civil de cada pessoa e este o conjunto das qualidades
constitutivas que distinguem o individuo na sociedade e na familia. Tem inicio com o
nascimento e se encerra com a morte, permitindo caracterizar uma populacao
guanto ao numero e atributos desses fatos (SILVEIRA; LAURENTI, 1973).

As primeiras publicagBes sobre estatisticas vitais foram feitas por Willian Farr
em 1837 na Inglaterra. Antes da era Cristd, na Grécia, Roma e povos do Oriente,
registravam-se algumas informacdes vitais, com fins administrativos, militares ou
tributarios. O registro das estatisticas vitais ha muito tempo vem sendo utilizado para
subsidiar interesses distintos. Graunt, na Inglaterra no século XVII, utilizou as
estatisticas de mortalidade identificando as causas de morte e relacionando-as com
variaveis de tempo, lugar e pessoa (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

No Brasil, o primeiro ato governamental sobre os registros de 0Obito data de
1814 e em 1870 foi criada a Diretoria Geral de Estatistica. Porém, somente com o

decreto n° 9886 de 1888 foi regulamentado os registros das pessoas naturais, no
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Império. Com a Republica foi determinado a obrigatoriedade dos registros publicos
(MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009). O IBGE surgiu em 1938,
responsavel pela coleta e apuracdo das estatisticas vitais no ambito das UF. A
divulgacdo dessas comecou na década de 40, com dados de mortalidade por
causas, referentes ao periodo de 1929-1932 (LAURENTI; MELLO JORGE;
GOTLIEB, 2006).

O registro civil de 6bitos € um meio seguro e correto de provar o estado das
pessoas, entretanto a qualidade desses dados € questionada, pois estao sujeitos a
erros de transcricdo, esquecimento, auséncia de informacdes e parte dos Obitos e
nascimentos ndo sao registrados no ano de ocorréncia do evento (CUNHA, 2010;
MELLO JORGE;GOTLIEB, 2001).

O Ministério da Saude (MS) tem realizado investimentos para a melhoria das
informacdes sobre eventos vitais, em particular para os Obitos, entre elas: a
regulamentacao das atividades dos trés entes federativos; divulgacao dos dados por
meio de CD-ROM e na internet; elaboracdo de publicacdes técnicas; capacitacdo de
codificadores de causa basica; contratacdo de consultores nos estados do Norte e
Nordeste com vistas ao resgate de informagdes e reducdo dos Obitos sem defini¢cdo
da causa basica; inclusdo de metas relacionadas ao SIM e ao Sistema de
Informacédo de Nascidos Vivos (Sinasc) a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI),
sendo o cumprimento das metas imprescindivel para a certificacdo e recebimento
dos recursos do teto financeiro de epidemiologia e controle de doencas (FRIAS et
al., 2010).

Recentemente o MS intensificou 0 monitoramento e responsabilizacdo das
SES e Secretarias Municipais de Saude (SMS) pela transferéncia dos dados de
mortalidade definindo parametros para o monitoramento da regularidade na
alimentacao do SIM (BRASIL, 2009; BRASIL; 2010).

Desde entdo, mesmo ainda de forma incipiente 0os municipios vem realizando
estratégias para monitorar e avaliar a qualidade das informacdes de eventos vitais
como expressdo da efetividade das suas acOes, desde a etapa de coleta até a
exatidao e consisténcia desses dados (SZWARCWALD et al., 2011).
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1.2 Avaliacao e Qualidade do Sistema de Informacdo  sobre Mortalidade (SIM)

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) permitem avaliar o impacto e
eficiéncia que os servicos de saude podem ter no estado de saude da populagéo e
devem estar vinculadas as concepcfes das macropoliticas do pais (BARROS,
2004). Essa avaliacao deve acontecer periodicamente e incluir recomendacdes para
a melhoria da qualidade, eficiéncia e utilidade das informacdes em saude (CUNHA,
2010). Devem ter regularidade no fluxo dos dados, boa cobertura e o
preenchimento dos instrumentos de coleta completos e fidedignos (FRIAS et al.
2010).

O monitoramento da qualidade dos sistemas de informacdes vitais € relevante
para todos os niveis de gestdo. Dados com qualidade precéaria provocam perda de
recursos financeiros, enquanto dados adequados, confiaveis e oportunos produzem

indicadores fidedignos e possibilitam a avaliacédo e intervencdo (WINKLER, 2004).

O SIM foi criado em 1975, € um dos mais importantes e o mais antigo SIS do
MS. Surgiu como um meio de coleta, processamento e disseminacdo dos dados
sobre 6bitos visando cobrir falhas do sistema de registro civil e obter dados
confiaveis sobre esses eventos ocorridos no pais. (LAURENTI; MELLO-JORGE;
GOTLIEB, 2006; FRIAS, 2008). Esse sistema € alimentado pelas SMS e SES,
devendo dispor de boa cobertura, e regularidade e qualidade dos dados para auxiliar
na analise da situacdo de saude da populacdo e na formulagdo de politicas de
saude (SILVA, 2008).

A DO foi adotada como formulario padrdo do SIM para todo territério nacional
e impresso pelo MS, visto que na época existiam mais de 40 tipos diferentes de
instrumentos para resgatar as informacdes sobre mortalidade (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2009). E impressa em trés vias auto-copiativas, em
sequéncia numeérica Unica sendo considerado um documento habil para a lavratura
da certiddo de o6bito pelo cartério de registro civil (BRASIL, 2001; BRASIL, 1973). A
DO sofreu diversas modificagbes desde a implantagdo do SIM, com a introducao de
variaveis, permitindo a obtencdo de informa¢des mais adequadas (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

O Centro Brasileiro de Classificacdo das Doencas (CBCD) foi criado em 1976

tendo entre suas responsabilidades: promover a melhoria da qualidade da
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informacdo da DO, assessorar o MS nas atividades relacionadas a promocao e
revisdes da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e apoiar as SES e SMS no
treinamento de recursos humanos para codificacdo de causa basica de Obito
(MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

Na época de implantagdo do SIM ndo existia legislacdo que respaldasse o
uso do modelo padréo de DO. Porém, a notificacdo dos 6bitos estava coberta pela
lei de registros publicos reiterando no artigo 77 que nenhum corpo pode ser
sepultado sem certiddo de Obito lavrado em cartorio de registro civil mediante
atestado médico quando houver, caso contrario por intermédio de duas testemunhas
que tiverem presenciado ou verificado a morte (TEXEIRA, 2006).

A emissao da DO é um ato médico. Assim, 0 médico que prestou assisténcia
ao falecido ou seu substituto deve constatar o Obito e preencher a DO excetuando-
se 0S casos suspeitos ou confirmados de mortes por causas externas, quando a
emissao deve ser feita pelo médico do Instituto de Medicina Legal (IML) (BRASIL,
2011).

Com o tempo o SIM ganhou suporte de legislacbes que subsidiaram a
regulamentagdo da coleta dos dados, fluxos e periodicidade do envio de
informagbes (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009). O aporte legal que
regulamenta o SIM é importante considerando sua descentralizacdo para todos 0s
niveis de gestdo (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009). Um dos seus
avancos foi permitir maior desagregacao das informacgdes (LAURENTI et al., 2005).

A partir da producédo e gestdo das informacfes em saude dentre as quais as
de mortalidade, no ambito municipal, foi possivel redefinir novos papéis dos entes
federados. O maior uso das informacdes possibilita a identificacdo de possiveis
falhas dos sistemas no nivel municipal, propiciando o seu aperfeicoamento
(MENDES, 2007).

N&o existe consenso sobre o termo “qualidade da informagao” sendo seu
conceito multidimensional (LIMA et al., 2009). No Brasil o MS ndo normatizou um
plano regular de avaliacdo para monitoramento da qualidade dos dados dos SIS. No
entanto, a avaliacdo da adequacdo das informacdes vitais nos niveis federal,
estadual e municipal é parte fundamental do processo de monitoramento da

qualidade dos sistemas de informacdes de eventos vitais (ALMEIDA, 2011).
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Um artigo de revisdo que analisou estudos brasileiros sobre avaliacdo da
qualidade de dados mostrou que o SIM foi 0 que teve o maior nimero de analises
(LIMA et al., 2009). Os principais métodos utilizados foram o relacionamento entre
sistemas de informacdo do MS, a comparacdo com outros sistemas, a consisténcia
de indicadores do préprio banco de dados, a investigacdo de irregularidades
temporais, e a busca ativa de eventos (FRIAS et al., 2011).

O modelo de operacionalizar o SIM envolve pelo menos seis componentes:
notificacdo dos oObitos, coleta das DO nas fontes notificadoras, busca ativa em fontes
alternativas, processamento e andlise dos dados, transferéncia de dados entre as
esferas de gestdo do SIM e a divulgacdo das informacdes e 0s processos de
avaliacdo integrais devem observar seu comportamento (FRIAS et al., 2008).0s
dados contidos no SIM devem ser os melhores possiveis e esses componentes
serem corretamente seguidos (CUNHA, 2010). O MS, SES, SMS e academia vém
realizando avaliacbes quantitativas e qualitativas com o objetivo de identificar o grau
de fidedignidade e as limitagcbes das informa¢des (MELLO JORGE, LAURENTI;
GOTLIEB, 2007).

A Rede Interagencial de Informacao para a Saude (RIPSA) segundo critérios
estabelecidos de adequacgéo das informacdes vitais considera que apenas oito UF
podem realizar calculo de indicadores de mortalidade pelo método direto com dados
provenientes do SIM (Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal) (ANDRADE;
SZWARCWALD, 2007).

Szwarcwald et al. (2002) propuseram alguns critérios para avaliacdo da
adequacao das informacdes do SIM baseados nos indicadores de Coeficiente Geral
de Mortalidade Padronizado por idade (CGMP), Desvio Médio do CGMP
(DMR_CGMP) e Proporgéo de Obitos com Causa Basica Mal Definida (% OCMD)

gue sao é amplamente utilizados.

Mais recentemente em 2010 o MS através de parceria com a FIOCRUZ
conduziu uma pesquisa de busca ativa de Obitos e nascimentos no Nordeste e
Amazoénia legal a fim de estimar as coberturas dos sistemas de informacdes vitais
para os estados e municipios brasileiros. Nesse estudo identificaram 8.312 Gbitos
nao informados ao SIM, e fator de correcao para esse sistema com média de 1,26 e
amplitude de variacédo de 1,00 a 3,44 (SZWARCWALD et al., 2011).



22

Lopes, C. G. V. Indicadores Socioecondmicos e Assistenciais como Preditores da Adequacao das Informag6es sobre
Mortalidade em Alagoas

Estudos identificam que a complementacdo dos dados vitais por inquérito de
morbimortalidade de base populacional € uma alternativa para melhoria dessas
informacdes (VIACAVA, 2002). Entretanto, alguns autores citam acfes menos
onerosas e imprescindiveis tais como: capacitacdo dos digitadores do SIM,
capacitacdo dos meédicos, melhoria dos recursos dos IML, avalia¢cdes periddicas e
regulares dos bancos de dados (SILVA et al., 2010).

A qualidade dos dados coletados pelo SIM, no periodo de 2000 a 2009, vem
apresentando melhorias e tiveram como resultado o aumento da cobertura e
completude das variaveis coletadas por esse sistema, especialmente no que se
refere as informacgdes sobre causas de morte (BRASIL, 2010). Entretanto, ainda h&

necessidade de estudos adicionais dentre os que utilizam abordagens analiticas.

1.3 Andlise da Situacéo de Saude

Os indicadores socioecon0micos e assistenciais s&o utilizados classicamente
em ambito nacional e internacional na analise de situacfes de saude, para fornecer
subsidios ao planejamento, permitindo o acompanhamento das flutuacbes e
tendéncias historicas do padrao sanitario de diferentes coletividades consideradas a
mesma época, ou da mesma coletividade em diversos periodos de tempo
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003). O indicador socioecondmico € uma medida
usada para traduzir quantitativamente um conceito social abstrato e informar algo
sobre determinado aspecto da realidade social, para fins de pesquisa ou visando a
formulacdo, monitoramento e avaliacdo de situacdes, programas e politicas publicas
(JANUZI, 2003).

Alguns indicadores socioecondmicos e assistenciais sdo amplamente
divulgados e utilizados nas avaliacdes em saude coletiva entre eles: Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, indice de Gini, indice de pobreza, cobertura de leitos por
habitantes, nimero de médicos por habitante e cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BOING; BOING, 2006; CAMARGO et al. 2012; SILVA, 2011).

O PIB per capita € utilizado para perceber desigualdades econdémicas, através
da mensuracdo da producdo de riquezas por uma sociedade. Quando o aumento

desta producdo de riquezas permite que a renda per capita se eleve de forma
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continua e persistente, ocorre um processo de crescimento econdémico sem, no

entanto, ser capaz de medir a distribuicdo dessa riqueza (MANKIW, 2005).

Ja o grau de concentracdo de renda pode ser medido pelo indice de Gini, que
varia de zero a um correspondendo este ultimo a desigualdade maxima sendo
derivado da curva de Lorenz (SZWARCWALD et al.,, 1999). Outro indicador que
auxilia a analise da distribuicdo de renda € o indice de pobreza, que mede a
proporcdo de chefes de familia com rendimento mensal menor que um salario

minimo (KAGEYAMA; HOFFMANN, 2006).

Quanto aos indicadores assistenciais sdo Uteis tanto para o monitoramento da
prestacdo de servigos de saude quanto para avaliar a oferta, acesso e qualidade do
servico de saude. Entre eles, o numero de médicos por habitante tem sido usado
para avaliar o acesso da populacéo ao servico de saude. A média de médicos por
habitantes 1,78/ 1000 hab. no Brasil é muito baixa quando comparada a outros
paises, sendo 3/1000 hab. um niamero adequado. A concentracdo desse profissional
acompanha a distribuicdo dos hospitais, ficando grande parcela da populacéo, sem
acesso ao meédico (SCHOUT; NOVAES, 2007).

7

Para analisar a oferta de servicos de saude hospitalares, € classico a
utilizacdo do indicador numero de leitos por habitante (cobertura de leitos). Este é
influenciado por fatores socioecondmicos, epidemiolégicos e demograficos, tais
como nivel de renda, composicao etaria, oferta de profissionais de saude, politicas
publicas assistenciais e preventivas. Em geral, a concentracdo de leitos esta
associada ao aumento do poder aquisitivo da populagdo e a demanda por servigos
especializados, condicbes estas atrativas de investimentos privados na area de
salde (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2008).

Um dos desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) é a consolidacdo da ESF
devido & proposta de mudanca da reorientagdo do modelo assistencial, através da
oferta de servicos de atencdo priméria a saude com implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. As equipes séo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada, cada equipe é responsavel no maximo pela saude de 4 mil
habitantes. Para fins de andlise da cobertura, calcula-se 0 nimero de pessoas
cadastradas dividindo pela populacéo residente e multiplicando por 100 (ANDRADE;
SZWARCWALD, 2007).
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A necessidade de avaliar se indicadores socioeconOmicos e assistenciais
estdo associados a adequacao do SIM, remete para o uso de modelos e técnicas
que utilizam esses indicadores como variaveis preditoras ou explicativas de um
desfecho ou variavel dependente (AGRANONIK, 2009). Pode-se mencionar 0 uso de
modelos de regressdo multipla, linear ou logistica, ou ainda técnicas de classificacdo
da variavel resposta em funcdo de categorias das variaveis explicativas, com
posterior avaliacdo da qualidade dos modelos ou de sua sensibilidade. Essas
abordagens séo adequadas quando existem fontes mais fidedignas para obtencéo
das variaveis preditoras, podendo-se por meio destas produzir estimativas ou
classificacdes sobre a variavel dependente (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007).

As estatisticas relacionadas a mortalidade através dos indicadores de saude
revelam-se como fontes Uteis de informacgéo para avaliacdo das condi¢cdes de saude
de uma populagéo. Os indicadores mais abrangentes sao obtidos estatisticamente a
partir de banco de dados oficiais e de organismos nacionais ou internacionais
através de fontes primarias. O conhecimento da taxa de mortalidade permite fazer
inferéncias sobre as condicbes de saude dos grupos que a constituem (COSTA,
MARCOPITO, 2008).

Considerando o exposto e a importancia dos indicadores socioecondémicos e
assistenciais, € fundamental na pratica dos servicos de saude, conhecer suas
associacfes com avaliacdo da adequacdo de mortalidade na analise de riscos e
estabelecimento prioridades (MELO; MATHIAS, 2010).



ustificativa
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:
O SIM ainda apresenta falhas de cobertura e qualidade;

O uso de metodologias sistematicas que permitam a estimativa da sua

cobertura é incipiente;

Ainda sdo escassos 0s estudos que avaliem a adequacédo de informacdes

sobre 6bitos em municipios alagoanos;

Os indicadores socioecondmicos e assistenciais refletem a qualidade de vida

de uma populacdo e no a&mbito da saude, o acesso aos servicos; e,

Os modelos e técnicas estatisticas, que usam indicadores preditores ou
explicativos, sdo Uteis para realizar testes de associacdo a partir de indicadores

obtidos pelos sistemas de informacgfes socioecondmicos e da &rea da saude.

Esse estudo podera contribuir para:

O conhecimento da adequacdo das informacfes sobre mortalidade em

municipios alagoanos;

A identificacdo de indicadores socioecondmicos e assistenciais Uteis para

avaliacao da adequacéo das informacdes sobre mortalidade em Alagoas; e,

Apresentar e discutir propostas para 0 monitoramento e avaliacdo da
qualidade das informacdes sobre mortalidade, baseado nos indicadores

socioecondbmicos e assistenciais.



?eréunta Conzutora ]
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Indicadores socioecondmicos e assistenciais podem ser utilizados como
preditores da adequacdo das informagBes sobre mortalidade nos municipios de
Alagoas no periodo de 2007-20097?



OEietwos ]
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a capacidade de indicadores socioeconémicos e assistenciais de
predizer a adequacao das informacgdes sobre mortalidade em municipios de Alagoas
no triénio 2007-2009.

4.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a adequacado das informacdes sobre mortalidade nos municipios de
AL no periodo de 2007-2009;

b) Identificar indicadores socioeconOmicos e assistenciais e testar sua
capacidade de predicdo quanto a adequacdo das informacdes sobre
mortalidade nos municipios de AL.



Procedimentos Metoc[o[ééicos l



32

Lopes, C. G. V. L. Indicadores Socioecondmicos e Assistenciais como Preditores da Adequagéo das Informacdes sobre

Mortalidade em Alagoas

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no estado de Alagoas, segundo menor do Brasil,
localizado no Nordeste. Dispde de uma area de 27.779,4 km? concentrando
3.120.494 habitantes, sendo 2.297.860 na zona urbana e 822.634 na zona rural. E
predominantemente jovem (46% sdo menores de 19 anos e apenas 7,2% acima de
60 anos) (IBGE, 2010).

Possui 102 municipios com populacdes que variam entre 2.866 e 932.748
habitantes. Grande parte dos municipios (91,2%) tem populagdo menor que 50.000
habitantes agregando 50,2% dos residentes do estado e 8,8 % com populacgéo igual
ou maior que 50 mil habitantes (Tabela 1). Estéao distribuidos territorialmente em 13
microrregides, cinco regides e duas macrorregides conforme Figura 1 (ALAGOAS,
2010). Os municipios mais populosos sdo Maceio, Arapiraca, Palmeira dos indios,
Rio Largo, Unido dos Palmares, Penedo, S&o Miguel dos Campos, Coruripe e
Campo Alegre (IBGE, 2010).

A organizacdo da assisténcia a saude acompanha o desenho da
regionalizacdo, graduando os niveis de complexidade das acdes e servicos de
saude. O modelo de saude estadual é centrado na vigilancia em salude e na atencéo
primaria através da ESF e programa de agentes comunitarios de saude (PACS), que
em 2010, cobriam, respectivamente, 69% e 7,4% da populagdo (BRASIL, 2010).

Tabela 1-Distribuicdo de municipios de Alagoas segundo porte e populagéo residente.

i POPULACAO
MUNICIPIOS
RESIDENTE
PORTE POPULACIONAL N % N %
Populacéo <50.000 hab. 93 91,2 1584643 50,2
Populagéo 2 50.000 hab. 9 8,8 1571458 49,8
TOTAL 102 100,0 3156101 | 100,0

Fonte: Elaborado pela autora



33

Lopes, C. G. V. L. Indicadores Socioecondmicos e Assistenciais como Preditores da Adequagéo das Informacdes sobre

Mortalidade em Alagoas

Figura 1- Mapa do Estado de Alagoas por regido de saude
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo (ALAGOAS, 2008).

5.2Populacao de Estudo e Periodo de Referéncia

A populacdo de estudo constituiu-se de todos os Obitos ndo fetais dos
residentes dos municipios de Alagoas notificados ao SIM no periodo de um de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009.

5.3 Desenho de Estudo

Procedeu-se um estudo ecoldgico relacionando o nivel de adequacédo das
informacgdes sobre mortalidade com indicadores socioecondmicos e assistenciais em

escala municipal.

5.4 Fonte de Dados

Para as informacOes referentes aos obitos foi utilizado o banco do SIM/MS
disponibilizados, no sitio www.datasus.gov.br. A selecdo e coleta dos indicadores
socioecondmicos e assistenciais (preditores) foi feita na base de dados dos censos

do IBGE e MS disponibilizadas nos sites: www.ibge.gov.br e www.datasus.gov.br.
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5.5 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo constituiram-se da variavel dependente/desfecho

(adequacdo das informacdes sobre mortalidade) e variaveis independentes/

preditoras (indicadores socioecondmicos e assistenciais).

5.5.1 Variavel dependente/desfecho

O desfecho de interesse foi a adequacéo das informacgdes sobre mortalidade
em cada municipio. A verificacdo desta adequacao foi realizada seguindo o modelo
desenvolvido por Andrade e Szwarcwald (2007) que preconiza a utilizagéo de alguns
indicadores para avaliar a cobertura do sistema de informacéo, a regularidade e a
qualidade dos dados. A cobertura foi medida atravées do CGMP, a regularidade
através do DMR_CGMP e a qualidade dos dados pela % OCMD. O quadro 1 mostra
os critérios da adequacdo, os indicadores, férmulas e fonte.

Quadro 1- Par&metros e indicadores utilizados para avaliacdo da adequacdo das informacfes sobre

mortalidade

Critérios Indicador Definicao Formula Fonte
, - CGMP =3,myy . Qs
Ndmero total de 6bitos/1000 hab. em 5 Qs
determinado ano e lugar padronizado M« - taxas especificas, por idade x,
) da populagéo v,
Cobertura CGMP por idade. Q.s = nOmero ou proporgéo de SIM
pessoas de idade x, na populacdo
Utilizar-se-4& como padrdo a adotada como padrdo (s)
populacao do Brasil do ano 2000 (CARVALHO, 1998).
Calcula-se 0 CGM para os trés anos  pMCG=| CGMoo—-CGMmed| +| CGM
analisados e em seguida a média 01-CGMmed| +| CGMo2-CGMmed],
] i o ) 3*CGMmed
aritmética dos coeficientes. O desvio
Regularidade DMR_CGMP médio sera definido como a média ~ ©nde, CGMoo =CGM no ano de SIM
) i 2007; CGM 01= CGM no ano de
aritmeética dos valores absolutos dos  2008; CGM 02= CGM no ano de
desvios do CGM, em cada ano em  2009; CGM med= CGM no periodo
] de 2007-2009
relacdo a média.
A proporgdo de o6bitos classificados
no capitulo XVIlI da CID-10. "
Qualidade dos P N°de OCMD*100
dad % OCMD Representa a fragdo das mortes em N° total de dbitos néo fetais SIM
ados
gue ndo houve definicho a causa
basica de 6bito.

Fonte: Andrade e Szwarcwald (2007)
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Os valores utilizados para fins de classificacdo foram as médias dos
indicadores no triénio 2007-2009.

Estabelecidos critérios para classificar os municipios quanto a adequacéo das
informacdes de 6bitos por porte populacional adotou-se o ponto de corte de Frias et
al. (2010) e classificou-se 0os municipios em “satisfatorio” e ndo “satisfatorio” (tabela
2). O modelo proposto por Andrade e Szwarcwald (2007) e utilizado por Frias et al.

(2010) nomeia trés categorias para avaliacdo da adequacado: “satisfatorio”, “nao
satisfatorio” e “deficiente”. No estudo atual agregaram-se a categoria “néo
satisfatorio”, os atributos “ndo satisfatorio” e “deficiente” com a finalidade de

transformar a variavel em dicotdmica.

Tabela 2- Critérios para classificacdo dos municipios segundo a adequacéo das informac8es sobre
mortalidade por porte populacional.

Municipios com menos de Municipios com 50.000 hab.

50.000 hab. ou mais
Critérios INDICADOR

Satisfatério Nao Satisfatério Satisfatério  N&o Satisfatorio

Cobertura CGMP 24,39 < 4,39 25,29 <5,29
Regularidade @ DMR_CGMP  <£21,92% >21,92% <6,98% >6,98%
Qualidade

%0OCMD <17,35% >17,35% <16,3% >16,3%
dos dados

Fonte: Frias (2010).
Legenda: CGMP: Coeficiente Geral de Mortalidade, DM_CGM: Desvio Médio do Coeficiente Geral de
Mortalidade, %OCMD: Proporcédo de Obitos com Causa béasica mal definida.

Os trés indicadores foram apreciados em todos 0os municipios e as categorias
foram adaptadas de Andrade e Szwarcwald (2007) classificando-os da seguinte

forma:

Adequado: Municipios com todos os critérios SATISFATORIOS — n&o caso —

escore igual a zero (0)

Nao Adequado: Municipios que apresentaram algum critério NAO SATISFATORIO

— caso — escore igual a um (1)
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A visualizagdo da distribuicdo geogréfica dos municipios segundo a
adequacado das informac¢des do SIM foi realizada por meio de mapas tematicos
usando software TerraView, versao 3.2.1.

5.5.2 Variaveis Independentes/Preditoras

As varidveis independentes ou preditoras foram o0s indicadores
socioeconOmicos e assistenciais selecionados, de acordo com o interesse do estudo
e disponibilidade de dados secundarios nas bases eletrbnicas. Esses indicadores
tém a capacidade de descrever a realidade e também mostrar a relacdo entre as
diversas situacbes, acdes tomadas ou negligenciadas. E uma medida em geral
guantitativa sendo usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito
social abstrato, de interesse teorico, assistencial ou programatico (MOTTA; XAVIER;
PIMENTEL, 2008).

Para o estudo foram utilizados o PIB per capita (R$), cobertura de leitos,
indice de Gini, indice de pobreza, cobertura de assisténcia médica e cobertura da

estratégia de saude da familia conforme definidos no quadro 2.
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Quadro 2- Indicadores socioecondémicos e assistenciais utilizados para associacdo com a
adequacdo das informacdes sobre mortalidade em Alagoas.

Indicador Definicdo Célculo Fonte
Produto Interno Mede 0 grau de
Bruto (PIB) desenvolvimento econémico de PIB pc;% o

um local. E utiizado para

per capita (R$) analisar a qualidade de vida

Proporcdo de chefes de

indice de pobreza domicilio  com  rendimento (e de chefes de domicilio com renda mensal < IBGE
mensal menor do que um salario salario minimo/ N° total de chefes de familia)
*100

minimo;

Mede o grau de concentracdo
de renda, varia de zero (0) a Construida a partr da curva de Lorenz
um,(1) este Ultimo valor elaborada com a estratificacdo da renda de

indice de Gini correspondendo a desigualdade individuos ou familias e construida a partir do IBGE
maxima. Permite a percentual acumulado da populacéo no eixo da
comparabilidade da distribuicdo abscissa e do da renda no eixo das ordenadas.
de renda.

Proporcdo de leitos para

Cobertura de ) N ) eitos *1000
. internacdo em estabelecimentos p n IBGE
Leitos N° habitantes

de saude total por habitante.

Proporcdo de médicos por

Cobertura de habitante. Pode ser considerado Namero Médicos residentes*1000
assisténcia adequado, seguindo padrdes Populacéo residente DATASUS
médica internacionais, quando acima de

1 por mil habitantes.

Proporgdo de pessoas com NUmero de Pessoas Cadastradas na ESF *100

Cobertura ESF acesso e assisténcia na atengao DATASUS
Populacéo residente

primaria.

Fonte: BRASIL (2010) e IBGE (2010)
Legenda: ESF: Estratégia Saude da Familia

5.6 Analise dos dados

Avaliou-se a adequacéao das informac6es sobre mortalidade em municipios de
Alagoas e testou-se a capacidade de variaveis socioecondmicas e assistenciais na
predicdo da adequacdo das informacfes sobre mortalidade utilizando-se duas
abordagens. Tomando-se como desfecho a adequacgédo das informacdes e como
variaveis explicativas os indicadores socioeconbmicos e assistenciais, inicialmente
verificou-se a associacdo desses indicadores com o desfecho empregando-se

modelo de regressao logistica multivariado. E, utilizando-se metodologia de
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avaliacdo de testes diagnosticos calculou-se sensibilidade, especificidade, valores

preditivos e acuracia de um teste construido com esses indicadores.

Para a obtencao, exploracédo e analise dos dados utilizaram-se os softwares
tabwin 3.4 desenvolvido pelo Departamento de Informatica do MS (DATASUS), o
software Microsoft Office Excel 2007 e o software R versédo 2.8.1 (The R Foundation
for Statical Computing, http://www.r-project.org).

Elaborou-se uma planilha em Excel contendo os indicadores de CGMP,
DMR_CGMP, e %OCMD para o triénio 2007-2009 por municipio. Estes foram
agrupados segundo critério populacional em dois grupos os com 50 mil hab. ou mais
e 0os com menos de 50 mil hab. e classificados segundo adequacao das informacdes

sobre mortalidade.

Para os indicadores socioecondmicos e assistenciais foi também construido
um banco de dados por municipio com os dados coletados, para posterior juncao
desses dois bancos e formacéo do banco final.

5.6.1 Modelo de Regresséao Logistica

Uma das formas de analise desses indicadores € através dos modelos
logisticos, pois, possibilitam avaliacdo sinérgica entre os determinantes causais e
caracterizam-se por uma abordagem que descreve a relacdo entre diversas
variaveis independentes e uma variavel dependente binaria, com o propdésito de
calcular a ODDS RATIO ou “razdo de chances”, que estima a forca de associacéo
entre um fator de risco e o desfecho (FONSECA; COUTINHO, 2004).

Na regressao logistica tomou-se cada um desses indicadores como variaveis
independentes, categorizados a partir da mediana de sua distribuicdo, sendo
classificados como “1” (abaixo da mediana) ou “0” (igual ou acima da mediana), para
os indicadores PIB per capita, cobertura de leitos, cobertura da ESF e cobertura de
assisténcia meédica e de forma contraria nos casos do indice de Gini e indice de

pobreza.
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a) Analise univariada: Primeiramente procedeu-se ao céalculo das Odds Ratio
brutas e respectivos intervalos de confianca (IC) (95%) para a associacdo do
desfecho com cada variavel independente, em modelos univariados. Foram levadas
para a analise multivariada as variaveis que apresentaram associacdes com valor de
p<0,20

b) Analise multivariada: As variaveis que apresentara p-valor <0,20 na analise
univariada foram analisadas conjuntamente em modelo logistico multivariado a fim
de estimar o efeito (risco) independente de cada variavel explicativa no desfecho de

interesse.

5.6.2 Abordagem de avaliacdo de “Teste diagnostico”

Outra abordagem analitica sdo os “testes diagnodsticos” a partir de um
conjunto de variaveis explicativas, pode predizer um determinado desfecho, ou seja,
“diagnostica-lo”. Pode ser utilizada para aferir a sensibilidade, a especificidade e os
valores preditivos que este teste apresenta (WEINSTEIN, 2005). A capacidade de
um teste diagnosticar corretamente o desfecho estudado € uma probabilidade que
pode variar de zero a 100% (SARACCI, 2010).

O ideal de um teste é ter alta sensibilidade e alta especificidade. Sensibilidade
€ a probabilidade de o teste reconhecer os verdadeiro-positivos, e a especificidade a
probabilidade de distinguir os verdadeiro-negativos. Ja os valores preditivos
representam a probabilidade de ser verdadeiro um resultado especifico do teste
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Na abordagem de avaliacdo de “teste diagnostico”, foram calculadas a
sensibilidade, especificidade, os valores preditivos e a acuracia de um teste
construido com os mesmos indicadores, também categorizados da mesma forma

descrita acima.

Os municipios classificados como “1” para um numero de indicadores maior
ou igual a um ponto corte definido foram considerados como “positivos” e os demais
como “negativos”. Dispondo também da classificacdo desses municipios do ponto de
vista da adequacédo da informacéo (padréo ouro), a analise se deu por meio da

tabela 2x2 abaixo exemplificada.
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Tabela 3- Modelo de tabela 2x2

Indicadores Adequacdo das Informacdes

Socioeconémicos e Municipios

Assistenciais N&o Adequado Adequado Total
Positivo a b atb
Negativo C d c+d
Total a+c b+d N

Nota: *a,b,c,d: Nimero de municipios segundo indicadores socioeconémicos e assistenciais e
adequacéao das informacdes de mortalidade.

A sensibilidade foi dada por a/(a+c), a especificidade por d/(b+d), o valor
preditivo positivo (+) por a/(at+b), o valor preditivo negativo (-) por d/(c+d) e a

acuracia por (a+d)/N.

O teste diagnéstico foi aplicado diante da necessidade de verificar a
sensibilidade, especificidade, valores preditivos e acuracia do teste proposto. Para
construcdo do “teste diagndstico” foi primeiramente estabelecido um ponto de corte
com auxilio da curva ROC (receiver operator characteristic). O melhor ponto de corte
€ 0 que apresenta maior sensibilidade e especificidade simultaneamente. Quanto
mais proxima a curva do angulo superior esquerdo do gréafico, melhor sera o teste
(Figura 2) e quanto mais a curva afastar- se desse angulo, pior serd o teste
(MENEZES; SANTOS, 1999).

Figura 2- Exemplo de uma curva Receiver Operator
Characteristic- ROC
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Fonte: Menezes; Santos (1999).
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5.7 Consideracdes Eticas
A realizacdo desta pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os
parametros bioéticos da Resolugdo n° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Foram utilizados dados secundarios de dominio publico do
SIM/ MS e IBGE

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes e aprovada de acordo com o parecer n°21/2011
(ANEXO A).



ResuZtaZos ]
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados:

a) Descrevem a adequacdo das informacfes sobre mortalidade em municipios

alagoanos.

b) Identificam a capacidade de predicdo dos indicadores socioecondmicos e
assistenciais quanto a adequacdo das informacfes sobre mortalidade nos

municipios de Alagoas.

6.1 Avaliacdo da adequacéo das informacdes sobre mo  rtalidade

Analisando-se o estado como um todo, Alagoas apresentou-se “adequado”
quanto as informacdes do SIM no triénio 2007-2009. Os dados para o coeficiente
geral de mortalidade padronizado por idade, desvio médio do coeficiente geral de
mortalidade e % de 6bitos com causa basica mal definida sdo apresentados na
tabela 4.

Tabela 4- Avaliacdo da adequacao das informacdes sobre mortalidade de Alagoas 2007-2009.

INDICADOR RESULTADO CLASSIFICACAO
CGMP 5,72 “satisfatorio”
DMR_CGMP 1,67 “satisfatério”
%OCMD 7,10 “satisfatorio”

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: CGMP: Coeficiente Geral de Mortalidade, DM_CGM: Desvio Médio do Coeficiente
Geral de Mortalidade, %OCMD: Proporcédo de Obitos com Causa basica mal definida.

Quanto ao CGMP aproximadamente 2/3 dos municipios foram satisfatérios
e somente um municipio com mais de 50 mil hab. foi classificado como “néo
satisfatorio”. Quanto aos com menos de 50 mil hab. pouco mais de 60% estavam
“satisfatorios” (Tabela 5). A maioria dos municipios classificados como “néo
satisfatorios” quanto ao CGMP localiza-se no sertdo e agreste do estado (Figura
3).
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Tabela 5- Situacdo dos indicadores utilizados para avaliacdo da adequacédo das informacdes sobre
mortalidade segundo porte dos municipios de Alagoas 2007-2009.

Municipios com pop.< 50.000 Municipios com pop. Total
ota
hab. >50.000 hab.

INDICADOR N&o N&o Nao

Satisfatoério Satisfatério  Satisfatorio Satisfatério Satisfatorio Satisfatério

N % N % N % N % N % N %
CGMP 59 63,4 34 36,6 8 88,9 1 11,1 67 65,7 35 34,3
DMR_CGMP 81 87,1 12 12,9 5 556 4 44.4 86 84,3 16 15,7
% OCMD 81 87,1 12 12,9 7 778 2 22,2 88 86,3 14 13,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: CGMP: Coeficiente Geral de Mortalidade, DM_CGM: Desvio Médio do Coeficiente Geral de
Mortalidade, %OCMD: Proporcédo de Obitos com Causa béasica mal definida.

Figura 3- Mapa coeficiente geral de mortalidade padronizado, Alagoas 2007-2009.

Coeficiente Geral de

‘ ‘ SATISFATORIO

- NAO SATISFATORIO

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o DMR_CGMP, mais de 80% dos municipios mostraram-se
“satisfatorios” A maioria dos municipios com menos de 50 mil hab. foram
“satisfatorios” (87,1%). JA nos com populacédo igual ou maior que 50 mil hab. pouco

mais da metade estavam “satisfatorios” (Tabela 5). A flutuacdo dos dados anuais
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ocorreu em municipios de menor porte, mesmo tomando-se as médias trienais,

esses municipios estdo geograficamente dispersos (Figura 4).

Figura 4- Mapa desvio médio relativo do coeficiente geral de mortalidade padronizado, Alagoas
2007-20009.

Coefici

’7 SATISFATORIO
- NAO SATISFATORIO

te Geral de

Fonte: Elaborado pela autora.

O indicador de % OCMD foi o que apresentou 0 maior numero de
municipios “satisfatérios”, sendo que somente dois dos municipios com mais de
50 mil hab., Arapiraca e Unido dos Palmares, foram classificados como “néo
satisfatorio” (Tabela 5). A maioria dos municipios “ndo satisfatorios” quanto ao

%OCMD encontra-se na 42 regido de saude (Figura 5).
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Figura 5-Mapa da propor¢éo dos ébitos com causa basica mal definida, Alagoas 2007-2009.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na classificacdo final da adequacé&o das informacgbes sobre mortalidade,

verificou-se que aproximadamente a metade dos municipios foram classificados

como “adequados” no periodo de 2007-2009 (Tabela 6).

N&o se evidenciou melhor qualidade ou adequagé&o das informagdes de forma

marcante entre as cidades com menos de 50 mil hab. Dos nove municipios de maior

porte, somente Macei6, Penedo e Palmeira dos indios tiveram informacdes

adequadas (Tabela 6). Os municipios com informacao “inadequada” concentram-se

em sua maior propor¢ao nas regides do agreste (42 regido) e sertdo do estado

(Figura 6).
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Tabela 6- Avaliacdo da adequacao das informacdes sobre mortalidade, Alagoas 2007-2009.

Indicador Adequado N&o Adequado
N % N %
Municipios com pop. 250.000 hab. (N=9) 3 33,3 6 66,6
Populacéo residente 523819 33,3 1047638 66,6
Municipios com pop. < 50.000 hab.
47 50,5 46 49,5
(N=193)
Populacéo residente 817880 51,6 766762 48,4
Total 50 49,0 52 51,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 6-Mapa da adequacédo da informacao sobre mortalidade em Alagoas 2007-2009.

Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizaclo
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6.2 Avaliacdo da capacidade de predicao dos Indicad

assistenciais

ores socioecondbmicos e

As medidas de tendéncia central e de dispersdo das distribuicbes dos

indicadores socioecondmicos e assistenciais sdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7- Medidas de tendéncia central e de disperséo dos indicadores socioecondmicos e assistenciais

estudados

INDICADORES

) Desvio _ ) )
socioecondmicos e Média . Mediana 1° Quartil 3° Quartil
Padrao

assistenciais

PIB per capita (R$) 4.096,85 2.040,193 3.508,03 3.009,12 4.152,27
indice de Pobreza 59,15 5,474 59,78 55,44 61,92
indice de Gini 0,40 0, 0293 0,40 0,38 0,42
Cobertura de leitos 0,68 0, 0674 0,33 0,64 1,47
Cobertura de assisténcia médica 0,14 0, 083 1,2 0,09 1,6
Cobertura ESF 94,35 17, 822 95,99 90,41 101,38

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: PIB: Produto Interno Bruto/ESF: Estratégia Saude da Familia

6.2.1 Avaliacéo por meio de regressao logistica

Inicialmente procedeu-se a analise univariada da associacédo entre cada um

dos indicadores, categorizados a partir da mediana de sua distribui¢cdo, e o desfecho
de interesse. A Tabela 8 apresenta os resultados dessa analise apontando os
valores da OR brutas encontradas, seus intervalos de confianca (95%) e respectivos
valores de p.

Conforme proposto, foram selecionados nessa etapa para inclusdo no modelo
multivariado, aqueles indicadores que apresentaram p menor ou igual a 20%. Foram
assim selecionados o indice de Gini, a cobertura de leitos e a cobertura da

assisténcia médica.
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Tabela 8- Andlise univariada da associacdo entre indicador socioecondmico e assistencial e a
variavel “Adequacédo das informacfes sobre mortalidade” (desfecho).

Indicadores Adequagao
socioecondmicos e assistenciais SIM NAO OR 'C (95%) p valor

PIB per capita R$ 1,605 (0,73-3,50) 0, 322
N&o exposto 28 23
Exposto 22 29

indice de Pobreza 0,596 (0,27-1,30) 0, 235
N&o exposto 22 29
Exposto 28 22

*indice de Gini 0,545  (0,24-1,21) 0, 161
N&o exposto 25 33
Exposto 25 18

Cobertura de leitos 2,214  (1,00-4,88) 0,074
N&o exposto 30 21
Exposto 20 31

Cobertura Assisténcia Médica 2,045 (0,92-4,50) 0, 080
N&o exposto 30 22
Exposto 20 30

Cobertura ESF 1,264 (0,58-2,75) 0,692
N&o exposto 26 24
Exposto 24 28

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *12 municipios com indice igual a mediana
Legenda: PIB: Produto Interno Bruto/ESF: Estratégia Salde da Familia

Em seguida efetuou-se a andlise multivariada da associacdo desses trés
indicadores identificados na andlise univariada com o desfecho e os resultados
encontrados no modelo inicial e modelo final sdo apresentados nas Tabelas 9 e 10,

respectivamente.
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Tabela 9- Modelo multivariado inicial para analise da associagdo dos indicadores
socioecondmicos e assistenciais e a variavel dependente “Adequacédo das informacdes
sobre mortalidade”.

Estatisticas do teste
Indicadores socioeconémicos e assistenciais

OR IC (95%) p-valor
indice de Gini 0,745 0,306-1,810 0,515
Cobertura de leito 1,584 0,640-3,923 0,320
Cobertura Assisténcia Médica 1,706 0,725-4,014 0,221

Fonte: Elaborado pela autora

Depois de aplicado o procedimento stepwise backward, apenas o indicador de
cobertura de assisténcia médica apresentou associa¢cdo com a variavel dependente,
constituindo-se no unico fator de risco independente para o desfecho com OR
superior a 2 e significancia menor que 2% (Tabela 9). Esse resultado indica que um
municipio que tem baixa cobertura de assisténcia meédica possui aproximadamente

duas vezes mais chance de ter informacéo de mortalidade “n&o adequada”.

Tabela 10- Modelo final da associacdo entre os indicadores
socioecondmicos e assistenciais e a variavel dependente “Adequacao
das informac8es sobre mortalidade”.

Indicadores socioecondmicos e Estatisticas do teste

assistenciais OR IC (95%) p-valor

Cobertura Assisténcia Médica 2,143 0,968 — 4,742 0,006

Fonte: Elaborado pela autora

6.2.2 Avaliacao por meio de teste diagnostico

Para determinar o ponto de corte empregado no teste procedeu-se a analise
da Tabela 11 com auxilio da curva ROC. O ponto de corte assinalado mais proximo
do angulo superior esquerdo corresponde a uma sensibilidade de 75% e uma
especificidade de 52% (Figura 7).
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Tabela 11-

Classificagcdo dos municipios

segundo adequacdo das informacdes sobre

mortalidade

e escores definidos por

Indicadores socioecondmicos e assistenciais.

Escore (*)

Inadequado (+) Adequado ( -)

0

1

5

6

1 0
3 6
9 20
24 12
12 4
1 7
2 1

Fonte: Elaborado pela autora
Nota: (*) Niumero de indicadores “ruins”

Figura 7- Curva Receiver Operator Characteristic — ROC
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Fonte: Elaborado pela autora
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Identificou-se na curva ROC uma area de 59,4% com limite inferior 53,6% e

limite superior 65,2% quando o ponto de corte foi igual a trés, sendo considerado um

teste razoavel, visto que as areas ideais devem se aproximar de 100%.
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Para facilitar a visualizacdo do estabelecimento do ponto de corte
apresentamos abaixo no grafico da Figura 8, os dados referentes a sensibilidade
especificidade estimadas em funcdo de cada ponte de corte. Nele pode-se observar

gue o ponto estabelecido (trés) é o que maximiza sensibilidade + especificidade.

Figura 8-Sensibilidade e especificidade segundo pontos de corte

100 981

100 98

—— Sens

Yo
8]
o

1

sl ESpEC

Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo conjunta dos municipios segundo
adequacao e “positividade”, definida pela presenca de trés ou mais indicadores

“ruins”.

Tabela 12- Distribuicdo do escore dos indicadores socioeconémicos e
assistenciais segundo “Adequacdo das informacdes sobre
mortalidade” nos municipios de Alagoas 2007-2009

Escore definido por Indicadores

) . ] o Inadequado (+) Adequado (-)
socioecondmicos e assistenciais

3 ou mais (+) 39 24
0-2 (-) 13 26
Total 52 50

Fonte: Elaborado pela autora
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Os dados acima apontam uma acuracia do teste de 73,5% o que pode ser
considerado bom, dada ser essa a chance global do teste detectar verdadeiros
resultados (positivos ou negativos). Os resultados referentes a sensibilidade,

especificidade e valores preditivos sao apresentados na tabela 13.

Tabela 13- Teste diagnostico para andlise de adequacdo das
informacdes de mortalidade

Parametro % IC (95%)
Sensibilidade 75,0 63,23- 86,77
Especificidade 52,0 38,15- 65,85
Valor preditivo (+) 61,9 49,91- 73,90
Valor preditivo (-) 66,7 51,87-81,46

Fonte: Elaborado pela autora

Assim, o0 teste apresenta uma probabilidade de 75% de deteccdo dos
verdadeiros positivos, uma chance de 62% de que um resultado positivo no teste
indiqgue que o municipio tem informacdes ndo adequadas de mortalidade e uma
chance de 67% de que um resultado negativo seja indicativo de que o municipio

tenha informagdes adequadas de mortalidade.

6.2.3 Combinagé&o das abordagens

A titulo de complementacdo das analises tomou-se o0 escore de cada
municipio estabelecido por meio dos indicadores socioecondmicos e assistenciais
como variavel explicativa, avaliando-se seu grau de associacdo com a adequacéo
das informagdes sobre mortalidade (desfecho). Assim classificaram-se 0s municipios
com trés ou mais indicadores “ruins” como expostos (1) e os com dois ou menos

como nao expostos (0).

Por meio de modelo de regresséo logistica univariado calculou-se a odds ratio
e respectivo intervalo de confianga relativo a varidvel explicativa. Na tabela 14 pode
se constatar que um municipio de Alagoas que tenha trés ou mais dos indicadores
socioeconbmicos e assistenciais classificados como “ruins” tem mais chance de

apresentar falhas nas informacdes sobre mortalidade, com p-valor menor que 1%.
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Tabela 14- Resultados de combinacéo de abordagens

Parametros Resultados
OR 3,25

IC 95% 1,40-7,51
P-valor 0,006

Fonte: Elaborado pela autora

Constatou-se ainda que um municipio que tem trés ou mais indicadores
socioeconbmicos e assistenciais ruins, sendo pelo menos um deles cobertura de
leitos ou cobertura de assisténcia médica, tem quatro vezes mais a chance de ter
informagdes sobre mortalidade inadequadas com IC (1,75- 9,11) e p-valor igual a
0,001.



Discussao ]
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7 DISCUSSAO

O estudo verificou que ha relacdo dos indicadores socioecondmicos e
assistenciais com adequacgao das informacbes sobre mortalidade em Alagoas.
Entretanto a menor intensidade da relacdo do que o esperado pode ser atribuida a
dois fatores: Os investimentos direcionados do MS e SES para a melhoria da

qualidade das informacdes sobre mortalidade e ampliacéo da assisténcia a saude.

7.1 Limitacdes do Estudo

Algumas possiveis limitagbes desse estudo devem ser pontuadas
considerando o delineamento ecoldgico; além da qualidade das informacfes dos
indicadores socioecondmicos e assistenciais podendo interferir na intensidade da
associacdo da exposicdo com o desfecho. Foram utilizados indicadores
socioeconbmicos e assistenciais dos municipios analisados de anos diferentes de
acordo com a disponibilidade. As informacdes sobre indice de Gini e indice de

pobreza tiveram a mediana muito préxima dos valores extremos.

As informacbes sobre cobertura de assisténcia meédica (meédico/habitante)
foram coletadas a partir de dados do DATASUS referente ao ano de 2009 onde na
época um médico poderia se cadastrar como residente de mais de um municipio
para atuacdo na ESF e prestar servicos ao SUS, nao refletindo a realidade da
assisténcia prestada a populacdo. Observa-se, entretanto que mesmo com essas
limitacbes a associacdo desse indicador com adequacdo das informacdes sobre
mortalidade foi significante. Uma informacéo fidedigna sobre o nimero de médicos
por habitante poderia resultar em uma mais forte associagdo com o desfecho.

7.2 Avaliacédo da Adequacéao das Informacdes de Morta  lidade

O trabalho constatou que as informacdes sobre mortalidade do estado de
Alagoas mostraram-se “adequadas” no periodo de 2007-2009. Desde 2006 a SES
vem intensificando suas acdes tanto de melhoria da cobertura quanto de qualidade
das informacdes vitais em especial do SIM. Houve implementacdo de busca ativa

em municipios com indicadores ruins, capacitacdo de profissionais médicos, repasse
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de incentivo financeiro aos municipios mediante desempenho de indicadores de

regularidade do SIM e Sinasc, entre outras.

Os municipios com menos de 50 mil hab. tiveram informacfes sobre
mortalidade mais “satisfatorias” em comparagdo com 0s municipios com populacao
igual ou maior que 50 mil hab. Esse resultado reitera as afirmacées de outros
estudos que municipios menores tém melhor controle e qualidade das informacdes
sobre mortalidade (ANDRADE; SZWARCWALD, 2007; FRIAS et al. , 2010).

Estudo realizado por Vasconcelos (2000) analisou a cobertura do SIM das
UF's no periodo de 1990-1995 e apontou Alagoas no grupo de estados que
apresentam “qualidade de dados regular a deficiente”. Szwarcwald et al. (2002),
também apontam para cobertura insuficiente das informacdes sobre Obitos em
Alagoas no periodo de 1996-1998.

Para o periodo de 2005-2007 em municipios do Nordeste, identificou-se que
48,6% deles foram classificados como “satisfatorio” onde residia 61,9% da
populacdo da regido. No Brasil, dos 1616 municipios considerados deficientes
quanto as suas informacdes vitais, 614 (38%) localizam-se no Nordeste. As regides
Sul e Sudeste séo as que historicamente apresentam maior propor¢cao de municipios
com informacdes satisfatérias (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).

Em Pernambuco evidenciou-se que as informacdes sobre eventos vitais tém
melhorado quanto a adequacéo tendo sido classificado como detendo boa qualidade
da informacao (FRIAS et al., 2010).

No ano de 2008 o Brasil apresentou um CGMP de 5,7/ 1000 hab. havendo
diversidade entre as regides brasileiras. O resultado de Alagoas (5,9) foi maior que o
do Brasil, das regiées Nordeste (5,2), Norte (4,0) e Centro- Oeste (5,0) e menor que
as regides Sudeste (6,4) e Sul (6,3) (SZWARCWALD et al., 2011).

A pesquisa de busca ativa de Obitos e nascimentos realizada no Nordeste e
Amazonia legal permitiu calcular fatores de corre¢édo para a cobertura do SIM de
todas as UF e Distrito Federal. Tal fator para o estado de Alagoas foi de 1,09, assim,
o CGMP de 2008 que foi de 5,3 com a correcdo ficou em 5,9/1000 habitantes,
enquanto que a média do periodo deste estudo foi de 5,7/1000 habitantes
(SZWARCWALD et al., 2011).
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Apesar de paises menos desenvolvidos ainda existirem registros de qualidade
e cobertura insuficiente, os resultados observados no presente trabalho sinalizam
melhoria na identificacdo e qualidade das informacGes sobre mortalidade apesar de
permanecerem distante do ideal (IBGE, 2009). E provavel que na década de 1990,
as politicas de saude fossem mais incipientes e o0s investimentos dirigidos a
adequacao das informacgdes, menores e menos especificos. Mesmo sabendo que o
estado ainda apresenta condicbes de vida precéria, os investimentos do MS e

estado foram fundamentais para melhoria das informacdes (FRIAS et al., 2010).

A avaliagdo da adequacao das informacdes ndo deve ser restrita a cobertura
do SIM, por se tratar de um indicador mais excludente do que qualificador das
informacgdes, uma vez que servem para identificar os municipios com deficiéncias
(FRIAS et al., 2010). Quando a assisténcia a saude da populacdo € inadequada ou
inexistente, ndo ha coleta das informagdes ou dificilmente séo coletadas informacgdes
consistentes (CUNHA, 2010).

O alcance do nivel satisfatério do CGMP em elevada propor¢céo de municipios
com mais de 50 mil habitantes (88,9%) pode expressar um maior acesso a Servi¢cos
de saude nestes locais, mas também pode ocultar registros inapropriados quanto a
enderecos de residéncia, sendo comum ser declarado endereco do municipio
prestador do cuidado (SZWARCWALD et al.,, 2011). Localidades com baixa
capacidade instalada de servicos de saude favorecem os deslocamentos em busca
de assisténcia meédico-hospitalar com implicacdes diretas quanto aos registros de
eventos vitais, gerando subenumeracdo no municipio de origem do paciente e
aumentando no que prestou a assisténcia (ARANTES; XAVIER; ROLANDO, 1981).
Percebeu-se ainda que os municipios “ndo satisfatérios” para o CGMP tinham a
localizac&o geogréfica coincidindo com os locais que apresentaram maior numero de

cemitérios clandestinos do estado (LOPES, 2009).

Silva (2005) define cinco principais causas para 0 subregistro de Obitos:
Auséncia de controle efetivo dos enterramentos (a lei de registro civil define que
nenhum sepultamento deve ser realizado sem a apresentacdo da certiddo de 6bito,
no entanto a existéncia de locais de sepultamento clandestinos € um fator que
contribui para a subnotificacdo); “fatores econémicos” (baixas coberturas dos ébitos
sdo sinalizadores da desigualdade de acesso a bens e servicos); “Definicdo

Incorreta de Nascido Vivo e Nascido Morto”; “Desconhecimento sobre a
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obrigatoriedade e gratuidade do registro civil dos eventos vitais”; “Dificuldade de
conseguir a DO”.

Em muitos municipios de Alagoas com énfase nos de grande porte, além dos
problemas citados por Szwarcwald et al. (2011) e Frias et al.(2005), o nao
preenchimento da DO acontece em virtude da auséncia de documentagdo que
comprove a identidade do falecido, principalmente quando o Obito ocorre em
unidades que prestam atendimento de emergéncia, pois a DO nado é emitida no dia
do falecimento liberando-se o corpo somente com a guia de sepultamento devendo
a familia retornar em outro dia, mesmo 0s residentes em municipios distantes,
favorecendo o ndo cumprimento do fluxo da DO. As dificuldades do processamento
das informacfes na capital, a ndo incorporacdo das atividades de vigilancia da
mortalidade pelas SMS, desarticulacdo entre as coordenacdes de vigilancia e os
cartorios de registro civil e a falta de integracdo das acdes com a atencao basica sdo
fatores que contribuem para a baixa qualidade do SIM.

Um dos problemas frequentes das informacdes sobre mortalidade refere-se
as mortes com causas indeterminadas, principalmente no Nordeste
(SZWARCWALD, 2008). Obitos sem causas basicas definidas dificultam a descri¢éo
do perfil de mortalidade de um local, sendo 5% considerado uma proporc¢do ainda
aceitavel. Ja se observa reducdo de OCMD no Brasil onde entre os anos 2000 e
2009 houve uma diminuicdo de 14,3% para 7,2% (BRASIL, 2011), provavelmente
impulsionado pela melhoria do acesso da populacao a assisténcia médica. A média
de OCMD em Alagoas (7,1%) no periodo de 2007-2009 ficou abaixo do Brasil em
2009 (7,2%) sugerindo melhoria da qualidade das informacoes.

O néo esclarecimento da causa de morte ndo € uma questao especifica do
Brasil (LAURENTI, et al., 2005). As causas classificadas como mal definidas
referem-se aos casos em que houve assisténcia meédica, mas ndo foi possivel
determinar a causa ou o médico declarou apenas um sintoma ou sinal ou ainda
agueles em que nao houve assisténcia médica (MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2007).

Algumas estratégias sdo utilizadas para melhoria da qualidade dessas
informacdes: Criacdo de Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO), investigacédo de
causa basica, capacitacdo de codificadores de causa basica de Obito, entre outras
(FRIAS et al. , 2008).
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Apesar de alguns estudos nacionais (FRIAS et al., 2008; SZWARCWALD et
al,2011) e locais (FRIAS et al., 2005;LOPES, 2007) apontarem o quéo efetivo pode
ser o processo de resgate de informacdes, seja relacionado a notificacdo do evento
vital (FRIAS et al.,2008; FRIAS et al., 2005) ou as suas causas de morte
(LOPES,2007), o insuficiente investimento para a incorporacdo da atividade no
processo cotidiano de trabalho local pode gerar irregularidades quanto a cobertura e

proporcao de Obitos por causas mal definidas.

Tanto no estudo de Lopes, (2007) quanto nesse trabalho observou-se
resultado “ndo satisfatério” para %OCMD em Arapiraca indicando precaria
institucionalizacdo do resgate de dados referente a causa basica do Obito no
municipio. O pequeno numero de municipios com mais de 50 mil hab. em Alagoas e
a presenca de um com situacdo desfavoravel altera de forma expressiva as

proporc¢des, fato observado com a %OCMD.

Considerando o porte populacional, a cobertura universal de ESF e a oferta
de servicos hospitalares; investimentos adicionais permanecem sendo necessarios
visto que Arapiraca e Unido dos Palmares sdo os Unicos municipios de mais de 50
mil hab. com esta situagdo desfavoravel. Especial atencdo deve ser dada aos
médicos, que em muitos casos se recusam a preencher a DO, sendo esse
procedimento realizado pelos cartérios de registro civil. Os municipios de pequeno
porte tiveram melhores resultados devido ao menor namero de oObitos, melhor
controle das informacdes, atuacao da vigilancia epidemioldgica, aléem do que a maior
parte dos ébitos desses municipios ocorre em estabelecimentos de saude fora do
local de residéncia.

Observou-se quanto ao indicador de regularidade pouca flutuacdo dos dados
em Alagoas mostrando-se “satisfatorio” tal como foi encontrado em Pernambuco no
periodo de 2000 a 2005 (FRIAS et al., 2010). A maioria dos municipios com menos
de 50 mil hab. foram classificados como “satisfatorio” seguindo a tendéncia dos
estudos que avaliaram a adequacdo das informacfes vitais (ANDRADE;
SZWARCWALD, 2007; FRIAS et al., 2010).

O estudo evidencia melhoria dos indicadores analisados do SIM tanto no nivel
estadual quanto municipal no periodo avaliado, quando comparado a outros estudos
de periodos anteriores. Esse avanco deu-se por fatores como: contratacdo de

consultoria do MS para a melhoria da qualidade e cobertura do SIM junto a
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municipios prioritarios; monitoramento municipal trimestral de indicadores de %
OCMD, CGM e monitoramento mensal do envio oportuno das informacdes de
mortalidade; realizacdo de supervisdo integrada da equipe da SES, treinamento de
profissionais meédicos da atencdo basica sobre o preenchimento da DO em parceria
com o Conselho Regional de Medicina de Alagoas (CREMAL); georreferenciamento
de locais de sepultamento; dentre outros.

Mesmo com o processo de municipalizacdo da atencdo a saude,
acompanhado da descentralizacdo de atividades, como a Vigilancia Epidemioldgica,
na qual esta inserido o gerenciamento do SIM, observa-se que ainda ndo ha uma
geréncia adequada desse sistema nos municipios, ao ndo cumprirem a Portaria
n°116, de 12/02/2009 que define o SIM como o conjunto de a¢des relativas a coleta,
codificacdo, processamento de dados, fluxo, consolidacédo, avaliacdo e divulgacéo

de informacdes sobre os Obitos ocorridos.

7.3 Indicadores socioecondmicos e assistenciais

Diversos estudos tém apontado associagcédo de indicadores socioecondmicos
e assistenciais com a mortalidade infantil (BOING; BOING, 2006, BOING; BOING,
2008), a consulta odontolégica (CAMARGO et al ,2012), a tuberculose (MELO
2001,SILVA, 2011), a AIDS (FONSECA, 2002),a mortalidade hospitalar (PASSOS et
al, 1997), e o acesso a servicos hospitalares (OLIVEIRA,2005). No entanto, séo

poucos estudos que apontam relagdo com a qualidade da informacao.

Os que o fazem sinalizam relacionamentos especificos entre variaveis
assistenciais e mortalidade neonatal precoce referenciando a questdo da
subnotificacdo (CAMPOS; LOSCHI; FRANCA, 2007) e associacdo entre causa de
morte e adequacdo da informacdo sobre mortalidade (MORRIS; ROBERT,
TOMASKOVIC, 2003).

O presente trabalho faz uma analise ampliada da associacdo entre o0s
indicadores socioecondmicos e assistenciais e os de adequacdo das informacbes
sobre mortalidade. Encontrou na analise univariada (p valor <2%) associacdo dos
indicadores indice de Gini, cobertura de leitos e cobertura de assisténcia médica

com o desfecho. Reforca a tese de que municipios com baixos indicadores
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socioecondmicos e assistenciais tém informacdes sobre mortalidade né&o

adequadas.

Revelou ainda que indicadores assistenciais tém maior associagdo com 0
desfecho do que os socioeconémicos visto que dos trés indicadores com p valor
menor que 20%, dois (cobertura de assisténcia médica e cobertura de leitos) sao
assistenciais. Apesar de na analise multivariada apontar como fator independente de
risco apenas o indicador de cobertura da assisténcia médica (preditor), ndo se pode
desprezar que a analise anterior que sinaliza que as deficiéncias na distribuicdo da
riqueza, na oferta de servicos e na disponibilidade de profissionais de saude, séo
fatores importantes para a ocorréncia do desfecho.

Os resultados ratificam a afirmacdo de que regides com ma qualidade dos
dados sobre mortalidade, baixas estimativas de expectativa de vida ao nascer
sdo as que tém mais baixos niveis socioecondmicos, maiores desigualdades e maior
necessidade de investimentos em saude. Municipios com cobertura do SIM maior ou
igual a 90% sdo os que tém melhores perfis socioeconémicos e melhores
indicadores de OCMD (FRANCA et al., 2008). De forma contraria locais com
melhores condigbes socioecondmicas tem maiores propor¢gdes de médicos por
habitantes e menores propor¢gdes de O6bitos infantis por causas mal definidas
(CAMPOS; LOSCHI; FRANCA, 2007)

Municipios com melhor perfil socioeconémico e melhores resultados para as
variaveis de causas mal definidas e médicos por habitantes apresentam associagao
positiva e com as variaveis assistenciais analisadas e negativas para as causas mal
definidas. Maior propor¢cdo de Obitos por causas mal definidas revela possiveis
problemas na assisténcia médica (CAMPOS; LOSCHI; FRANCA, 2007).

Morris, Robert e Tomaskovic (2003) analisaram a distribuicdo de causas de
mortes em menores de cinco anos em paises com informacdes vitais nao
adequadas e reiteram que 0 nivel socioecondmico relaciona-se com o estado de
saude e os riscos de mortalidade. Lemos (2004), salienta a alta correlacéo positiva

entre o indice de exclusao social e 6bitos com causas mal definidas.

Este trabalho identificou que dados de melhor qualidade permitem investigar a
associacdo entre variaveis assistenciais e o desfecho estudado. Ao fazer uma

avaliacdo abrangente da relacdo dos indicadores socioeconémicos e assisténcias
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com a adequacéao das informac¢des sobre mortalidade possibilitou diversas reflexdes

guanto ao tema que devem ser aprofundadas levando-se em conta a sua relevancia
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Consideracoes Finais
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu o conhecimento de dados importantes sobre a
adequacado das informacdes sobre mortalidade em Alagoas no periodo de 2007-
2009 bem como a associacdo dos indicadores socioecondmicos e assistenciais com
a adequacdo da informacdo sobre mortalidade. Os resultados indicam a
necessidade de monitoramento e avaliacdo permanente das informacdes sobre
mortalidade proporcionando maior utilidade destas para as areas de vigilancia,
assisténcia e planejamento em saude.

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que:

a) Identificaram-se 0s municipios que possuem as melhores e as piores
informacdes sobre mortalidade podendo contribuir com o servico no

direcionamento de politicas de saude.

b) A importancia dos indicadores socioecondmicos e assistenciais na adequacgao
das informacbes sobre mortalidade. Ratificando-se que baixas condicbes
socioecondmicas e de assisténcia sdo indicativos de precariedade das
informacdes sobre mortalidade, como esperado. Sendo assim, no ambito da
contribuicdo ao setor saude, em geral e ao estado de Alagoas em patrticular,
pode-se dizer que o estudo aponta para o carater fundamental que

desempenha o profissional (médico) de saulde, conjugada a presenca de
servigos acessiveis, para a qualidade das informacges sobre mortalidade.

C) Para uma melhoria efetiva da notificacdo e qualidade das informacdes sobre
mortalidade € preciso considerar a organizacdo da rede de servicos como
importante aspecto para valorizacao da informacgao e o correto preenchimento

da declaragéo de obito.

d) Os servigcos devem estar estruturados para realizar avaliacdo periodica da
adequacao das informacfes sobre mortalidade, concomitantemente com uma
analise critica dos indicadores assistenciais de sua area de atuacéo, a fim de
fortalecer seu importante papel na producdo de informacbes sobre

mortalidade.
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Apéndice A- Etapas para avaliagdo da adequacdo das informacbes sobre
mortalidade.

Classificagdo dos Municipios por porte
populacional
-— Anélise dos Critérios

Classificacéo final da Adequacédo das _
Informagdes sobre Mortalidade

Obitos nao fetais 2007-2009

ISA
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APENDICE B- Etapas para processamento dos indicadores socioecondmicos e

assistenciais.

ISA

Banco de dados por municipio

- Classificagdo de cada municipio em torno da mediana -

Associacgdo entre ISA e Adequacgéao das
Informacdes sobre mortalidade

I Curva ROC/Ponto de corte I

Univariada
p<20% Adequacéo das informacg6es sobre
Mortalidade
ISA Total
N&o Adequado Adequado
“1” “Q”
Positivo “1” a b s
Negativo “0” c d c+d

Total a+c b+d N
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APENDICE C- Avaliacdo da Adequacdo das Informacbes sobre Mortalidade em
Alagoas.
Legenda:

1. Satisfatério

2. Nao satisfatério

DM MAL ADEQUACAO DAS
i POPULACAO TBPMI2007- MORT DEF INFORMAGCOES
MUNICiPIO
2009 2009 2007- 2007- SOBRE
2009 2009 MORTALIDADE
Agua Branca 19993 4,74 1 529 1 46 1 ADEQUADO
Anadia 17736 5,29 1 151 1 49 1 ADEQUADO
Barra de Santo
Anténio 14434 5,41 1 13,97 1 42 1 ADEQUADO
Barra de S3o Miguel 7573 7,01 12030 1 21 1 ADEQUADO
Boca da Mata 26037 5,84 1 48 1 28 1 ADEQUADO
Branquinha 12216 6,80 1 1513 1 44 1 ADEQUADO
Cajueiro 20822 6,03 1 1515 1 1,1 1 ADEQUADO
Canapi 18400 4,69 1 957 1 12 1 ADEQUADO
Capela 17366 5,31 1 443 1 74 1 ADEQUADO
Carneiros 8463 5,02 1 1998 1 84 1 ADEQUADO
Ch3 Preta 7071 5,07 1 11,17 1 10 1 ADEQUADO
Coité do Néia 11130 4,70 1 1659 1 109 1 ADEQUADO
Colonia Leopoldina 20177 6,19 1 1599 1 5,8 1 ADEQUADO
Delmiro Gouveia 48462 4,85 1 729 1 10,7 1 ADEQUADO
Feira Grande 21822 4,64 1 803 1 105 1 ADEQUADO

Flexeiras 12285 6,24 1 29 1 9,3 1 ADEQUADO
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Ibateguara 15862 5,38 1 849 1 49 1 ADEQUADO
Igreja Nova 23809 4,42 1 994 1 156 1 ADEQUADO
Jacaré dos Homens 5900 7,58 1 12,82 1 2,8 1 ADEQUADO
Japaratinga 7759 4,61 1 1808 1 57 1 ADEQUADO
Joaquim Gomes 22440 8,12 1 7,82 1 9,0 1 ADEQUADO
Junqueiro 25291 5,04 1 469 1 71 1 ADEQUADO
Maceid 936313 6,63 1 180 1 14 1 ADEQUADO
Major Isidoro 19527 5,28 1 12,45 1 132 1 ADEQUADO
Maragogi 26981 6,18 1 329 1 42 1 ADEQUADO
Marechal Deodoro 47623 7,68 1 529 1 46 1 ADEQUADO
Maribondo 14143 5,59 1 499 1 74 1 ADEQUADO
Matriz de

Camaragibe 25489 5,59 1 1168 1 11,1 1 ADEQUADO
Messias 15898 7,08 1 727 1 34 1 ADEQUADO

Olho d'Agua das

Flores 20552 5,74 1 670 1 123 1 ADEQUADO
Olho d'Agua Grande 4961 4,42 1 872 1 130 1 ADEQUADO
Olivenga 10876 5,39 1 17,77 1 41 1 ADEQUADO
Palmeira dos indios 72564 5,38 1 658 1 114 1 ADEQUADO
Paripueira 10225 6,18 1 12,80 1 3,9 1 ADEQUADO
Paulo Jacinto 7771 5,22 1 11,72 1 2,0 1 ADEQUADO
Penedo 61081 5,70 1 6322 1 82 1 ADEQUADO
Piacabucu 18085 4,75 1 903 1 44 1 ADEQUADO
Pilar 32653 8,15 1 710 1 89 1 ADEQUADO
Piranhas 25103 4,70 1 551 1 39 1 ADEQUADO

Porto Calvo 26045 6,00 1 1064 1 142 1 ADEQUADO
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Santana do Ipanema 43702 5,38 1 588 1 2,5 1 ADEQUADO
S3do José da Laje 23114 6,45 1 670 1 46 1 ADEQUADO
S3o José da Tapera 31361 5,25 1 10,74 1 100 1 ADEQUADO
S3o Luis do Quitunde 32876 6,35 1 617 1 63 1 ADEQUADO
S3do Sebastido 32181 4,80 1 792 1 123 1 ADEQUADO
Satuba 14779 4,61 1 1766 1 33 1 ADEQUADO
Senador Rui Palmeira 13111 4,91 1 832 1 5,0 1 ADEQUADO
Tanque d'Arca 5752 5,04 1 1790 1 143 1 ADEQUADO
Taquarana 18844 4,55 1 1537 1 11,4 1 ADEQUADO
Teotonio Vilela 41933 7,60 1 245 1 3,4 1 ADEQUADO
Arapiraca 210526 6,26 1 168 1 16,7 2 NAO ADEQUADO
Belém 5089 5,61 1 1563 1 20,7 2 NAO ADEQUADO
Cacimbinhas 10184 4,66 1 3104 2 76 1 NAO ADEQUADO
Campestre 6177 7,13 1 3722 2 156 1 NAO ADEQUADO
Campo Grande 9909 4,79 1 1419 1 239 2 NAO ADEQUADO
Coruripe 53369 5,93 1 1952 2 69 1 NAO ADEQUADO
Craibas 23296 4,91 1 1355 1 29,7 2 NAO ADEQUADO
Jundia 4689 6,72 1 4755 2 93 1 NAO ADEQUADO
Lagoa da Canoa 18199 4,82 1 2807 2 10,5 1 NAO ADEQUADO
Murici 26920 5,65 1 3064 2 31 1 NAO ADEQUADO
Novo Lino 12452 4,78 1 3061 2 264 2 NAO ADEQUADO

Olho d'Agua do

Casado 8518 4,57 1 2203 2 76 1  NAOADEQUADO
Rio Largo 67795 6,39 1 843 2 32 1  NAOADEQUADO
S50 Bras 7051 4,49 1 3501 2 57 1  NAOADEQUADO

s3o Miguel dos 54064 6,98 1 836 2 36 1  NAOADEQUADO
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Campos

Unido dos Palmares 62725 6,58 1 98 2 202 2 NAO ADEQUADO
Vigosa 26828 5,53 1 329 1 180 2 NAO ADEQUADO
Limoeiro de Anadia 26415 4,37 2 719 1 76 1 NAO ADEQUADO
Atalaia 53021 5,27 2 295 1 56 1 NAO ADEQUADO
Batalha 16918 3,16 2 28 1 41 1 NAO ADEQUADO
Belo Monte 7512 2,57 2 1797 1 22 1 NAO ADEQUADO
Campo Alegre 47209 4,31 2 3838 1 8,8 1 NAO ADEQUADO
Coqueiro Seco 5546 3,99 2 21,31 1 6,4 1 NAO ADEQUADO
Dois Riachos 11200 4,28 2 333 1 129 1 NAO ADEQUADO
Estrela de Alagoas 17253 3,34 2 1293 1 7,0 1 NAO ADEQUADO
Feliz Deserto 4565 3,68 2 11,81 1 9,9 1 NAO ADEQUADO
Girau do Ponciano 36904 4,03 2 634 1 229 2 NAO ADEQUADO
Igaci 25861 3,77 2 1287 1 100 1 NAO ADEQUADO
Inhapi 18167 4,38 2 1626 1 19,7 2 NAO ADEQUADO
Jacuipe 7038 3,24 2 10,72 1 209 2 NAO ADEQUADO
Jaramataia 6141 2,94 2 1937 1 186 2 NAO ADEQUADO
Jequid da Praia 11617 3,87 2 360 1 126 1 NAO ADEQUADO
Mar Vermelho 4125 3,01 2 658 1 30 1 NAO ADEQUADO
Maravilha 10109 3,69 2 2313 2 61 1 NAO ADEQUADO
Mata Grande 25310 4,30 2 478 1 126 1 NAO ADEQUADO
Minador do Negrao 5286 4,32 2 1403 1 16,1 1 NAO ADEQUADO
Monteirdpolis 7290 3,89 2 229 1 22,7 2 NAO ADEQUADO
Ouro Branco 11506 3,78 2 451 1 3,4 1 NAO ADEQUADO
Palestina 5068 2,99 2 1287 1 21 1 NAO ADEQUADO

P3o de Acucar 24537 4,14 2 502 1 3,3 1 NAO ADEQUADO
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Pariconha 10537 3,28 2 1511 1 63 1 NAO ADEQUADO
Passo de Camaragibe 14261 4,17 2 7,03 1 6,6 1 NAO ADEQUADO
Pindoba 3243 4,34 2 3612 2 56 1 NAO ADEQUADO
Poco das Trincheiras 12466 4,37 2 24,47 2 6,4 1 NAO ADEQUADO
Porto de Pedras 10643 3,75 2 2867 2 114 1 NAO ADEQUADO

Porto Real do

Colégio 18449 3,89 2 846 1 54 1 NAO ADEQUADO
Quebrangulo 11566 4,05 2 10,78 1 233 2 NAO ADEQUADO
Roteiro 6867 4,22 2 1555 1 34 1 NAO ADEQUADO
Santa Luzia do Norte 7582 4,28 2 14,59 1 1,0 1 NAO ADEQUADO
Santana do Mundau 12042 3,73 2 1646 1 140 1 NAO ADEQUADO

Sao Miguel dos
Milagres 7606 2,74 2 1320 1 36 1 NAO ADEQUADO

Traipu 25859 4,08 2 260 1 253 2 NAO ADEQUADO
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Anexo A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu

Magalhaes.
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CEP
Comile fe Frica
em Paquisd
Titulo do Projeto: “Varidveis Sécie-Econfmicaz e Assistenciais como
Preditoras na Avaliagio da Adequagio das Informaches do Sistema de
Inforrasdo sobre Moralidade-5IM em Municipios de Alagoas 2005-20058".
Pesquisador responsavel: Cecilia Guimardes Vilaverds Lopes.
instituigac onde serd reatizado o projeto: CRoAMIFIOCREZ
Data da agresentagao ao CEP: 16/0572011
Reglstro no CER/CPgAMFIOCRUZ: 20711
Registro no CAAE: 0019.0.095 000-17

PARECER N* 212011

O Comitd avaliou as modificapies inreduzidas e considera gque o
progedimentes metodoltgicos do Projets em questas estic condizentes com a
conduta &tica que deve norear pesguisas envolvends seres humanos. de
acordo corn o Godigo e Ftica, Resnlugas CNS 196/96, & complementares,

O projets estd aprovado para ser realizado em sus Ultima formatagas
aprasentada ao CEP ¢ este parecer vem validade até 09 de junho de 2014 Em
case de necessidade de rencwvagda do Parecer, encaminhar relatdrio e
atualizacio do projeto.

Recife, 08 de junho de 207 1.
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